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Introduccion

A lo largo de la historia, las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) han constituido
una amenaza para el bienestar de sociedades a nivel mundial. Por siglos, la importante
morbilidad y mortalidad asociada a estas patologias han influenciado la constante blusqueda
de acciones dirigidas a mitigar su impacto tanto en el ambito de los servicios de salud como
en el social y econdmico. Sin embargo, la diversa y compleja interaccion de factores
biol6gicos, ambientales, climatolégicos y de dindmica poblacional que intervienen en su
transmisién han hecho que la puesta en marcha de estrategias oportunas y efectivas dirigidas
a su prevencion, vigilancia y control continlie representado un reto para las autoridades de
salud publica en paises afectados.

Este escenario, ha evidenciado la necesidad de una respuesta cada vez mas integral y
adaptada no solo a las necesidades regionales, nacionales y locales conocidas, sino también,
a la variabilidad de desafios futuros que pudieran surgir, en un contexto que, como ha
demostrado la emergencia del virus SARS-CoV-2, es sumamente dinamico, y exige una gran
resiliencia y toma de decisiones fundamentadas en datos pertinentes y oportunos por parte
de las instituciones que forman parte del sector salud.

En este sentido, la elaboracion del Plan Nacional de Accion sobre Entomologia y Control de
Vectores de Costa Rica 2022-2024, busca dotar a la sociedad costarricense de una
herramienta de gestion dirigida a guiar y fortalecer las actividades de prevencion, vigilancia
entomoldgica y control vectorial actualmente existentes en el pais, asi como, incentivar la
introduccion de nuevas tecnologias y estrategias dirigidas a una planificacion cada vez mas
costo-efectiva y sostenible de las intervenciones.

El presente Plan, se formula en consonancia con el Plan de Accion sobre Entomologia y
Control de Vectores 2018-2023, aprobado durante el 56° Consejo directivo y 702 Sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas y cuya operativizacion se enmarca en cinco
lineas estratégicas: 1. Dimensién de integracion a varios niveles 2. Gobierno y comunidad 3.
Programas y sistemas de control de vectores 4. Herramientas e intervenciones y 5. Fuerza
laboral y capacitacién. Estas lineas, constituyen la base para la construccion del Plan Nacional
de Accion.

De la misma manera, las acciones propuestas permitiran al pais apoyarse en los avances
logrados en los ultimos afios y alinearse con las resoluciones del Plan Nacional de Salud
2016-2020, con la Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencién y Control de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores, Dengue, Zika y Chikungunya 2016, con el Plan de
Eliminacion de la Malaria en Costa Rica, 2015-2020 y el Plan Nacional de Monitoreo y Manejo
de la Resistencia a los Insecticidas en Vectores de Arbovirosis y Malaria en Costa Rica 2022.
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Marco Normativo

Dado que, el Plan Nacional de Entomologia y Control de Vectores busca orientar y promover
de forma integrada los avances en lo que corresponde a la vigilancia, promocion, educaciéon
y control de las enfermedades y de los insectos vectores involucrados en su transmision, las
actividades que se exponen en el presente plan encuentran sustento juridico en el articulo 21,
articulo 46 (ultimo parrafo) y articulo 50 (parrafo Il) de la Constitucion Politica, estableciendo
este Ultimo que:

“(...) Toda persona tiene derecho a un ambiente sano y ecolégicamente
equilibrado.”

Asimismo, sobre la salud publica y la proteccién del ambiente, la Ley General de Salud de
Costa Rica, en su articulo 262, establece los derechos y deberes de los individuos
concernientes a la conservacién y mejoramiento del medio ambiente natural y de los
ambientes artificiales que permitan llenar las necesidades vitales y de salud de la poblacion.
Por otra parte, la Secciéon | del Capitulo 3 de esta misma Ley establece los deberes y
restricciones de las personas relativas al control nacional e internacional de enfermedades
vectoriales, estableciendo en el articulo 147, inciso c) la obligatoriedad de cumplir con:

“Las medidas preventivas que la autoridad sanitaria ordene a fin de
ubicar y controlar focos infecciosos, vehiculos de transmision, huéspedes
y vectores de enfermedades contagiosas o para proceder a la
destruccioén de tale focos y vectores, segun proceda.” (1)

Junto con la Ley Organica del Ministerio de Salud, la Ley General de Salud ademas le asigna
al Ministerio de Salud, la responsabilidad de elaborar, aprobar y asesorar la planificacion que
concrete las politicas nacionales, sus correspondientes planes de implementacion, el
seguimiento y la evaluacion de los mismos.

A su vez, el Reglamento Organico del Ministerio de Salud N°40724-S, la Politica Nacional de
Salud “Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier”, el Reglamento de Vigilancia de la Salud N°17624-S,
el Reglamento de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades Transmisibles
N°17624-S y el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud, hacen referencia a las responsabilidades y acciones por parte del
Ministerio de Salud, instituciones publicas y privadas asi como la comunidad de forma
integrada en lo que se refiere a componentes de vigilancia, promocion, educacion y control de
las enfermedades vectoriales.
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1. Contexto Pais

1.1 Geografia y Clima

Costa Rica es un pais ubicado en la region central del Continente Americano. Limita al norte
con la Republica de Nicaragua, al sureste con la Republica de Panama, al este con el Mar
Caribe y al oeste con el Océano Pacifico. Cuenta con una extension territorial de 51.100 km?,
divididos administrativamente en siete provincias, 82 cantones y 481 distritos.

El pais, se caracteriza por presentar una geografia quebraday diversa. Las principales formas
de relieve la conforman los valles, las llanuras y las montafias abarcando elevaciones que van
desde los 0 msnm hasta los 3.820 msnm. Cuenta con un eje montafioso central que recorre
el territorio nacional de noroeste a sureste, dividiendo al pais en dos vertientes, la Vertiente
Pacifica y la Vertiente Atlantica. El sistema hidrografico constituido por 34 cuencas, nace a
partir de este eje montafioso, el cual define a su vez la morfologia de las llanuras (2). De la
totalidad del territorio nacional, el 52,4% cuenta con algun tipo de cobertura boscosa, un 31%
corresponde a bosque maduro, el 13,7% es bosque secundario y un 4,6% es bosque deciduo

).

En cuanto a las caracteristicas climéticas, la ubicacion en la parte tropical del hemisferio norte
le confiere a Costa Rica un clima tropical, propicio para la supervivencia, reproduccién y
capacidad de transmision de agentes patdgenos por parte de los insectos vectores presentes
a lo largo del territorio nacional. Este clima tropical es a su vez influenciado por los vientos
alisios, la localizacion del eje montafioso central, asi como, por la interaccion de factor
geograficos, oceanicos y atmosféricos lo que contribuye a la existencia de siete grandes
regiones climaticas (4). Cada una de estas regiones se divide a su vez en subregiones
basadas en las caracteristicas particulares de regimenes de precipitacion, temperatura y
humedad, confiriendo al pais de multiples microclimas separados por cortas distancias (5).

De manera general, el clima de las localidades ubicadas en el Régimen Pacifico del pais se
caracteriza por presentar una estacion seca y lluviosa bien definidas. La estacion lluviosa se
extiende del mes de mayo a noviembre con una disminucion relativa de la cantidad de lluvia
durante los meses de julio y agosto, mientras que marzo es considerado el mes mas célido y
seco (6). Por su parte, en el Régimen del Caribe, no se observa una estacion seca
propiamente dicha, aun durante los meses mas secos (marzo y septiembre), la lluvia se
mantiene entre los 100 mm y 200 mm, siendo diciembre el mes mas lluvioso. La exposicion a
la influencia dominante de uno u otro océano, las variaciones en las temperaturas, la
pluviosidad y la amplia gama de elevaciones se combinan para dar origen a la rica y
heterogénea vegetacion caracteristicas del territorio nacional (4; 6). La Figura 1, muestra la
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temperatura media anual y precipitaciones promedio anuales en las diferentes regiones del
territorio nacional.

Figura 1. Temperatura media y precipitacién promedio anual en Costa Rica
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Fuente: Instituto Meteorolégico Nacional (IMN). Atlas climatoldgico.
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1.2 Demografia

Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), para el 2021 Costa
Rica contaba con una poblacion aproximada de 5.163.021 habitantes, lo que corresponde a
una densidad poblacional promedio de 101 habitantes por km?, siendo Guanacaste la
provincia menos densamente poblada con 39,4 habitantes por km? (Tabla 1). Del total de los
habitantes, un 50,4% corresponde a hombres y un 49,6% son mujeres (7).

Tabla 1. Poblacion total y densidad poblacional por provincia. Costa Rica 2021

Provincia Habitantes E_xtensién Densidad Poblacional
Territorial (km?) (hab/km?)

San José 1.673.683 4.965,9 337.0
Alajuela 1.042.717 9.757,5 106.9
Cartago 544,551 3.124,6 174.3
Heredia 532.954 2.656,9 200.6
Guanacaste 399.409 1.0140,7 39.4
Puntarenas 504.716 1.1265,6 44.8
Limoén 464.991 9.188,5 50.6
Total 5.163.021 51.100 101.0

Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC).

En cuanto a la estructura poblacional, el pais se encuentra atravesando una transicion
demografica caracterizada por una disminucién de la base en la piramide poblacional y una
tendencia al incremento en los grupos poblacionales de mayor edad (Figura 2), situacion que
refleja la reduccion sostenida de la fecundidad observada en las ultimas décadas y el
incremento en la esperanza de vida de la poblacion. Durante el 2020, el pais reporté un total
de 57.848 nacimientos, la cifra mas baja de los Ultimos veinte afios, para una tasa global de
fecundidad de 1,4 hijos por mujer (8), La esperanza de vida alcanza actualmente los 80,6
afnos.
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Figura 2. Piramide poblacional Costa Rica 1990-2021.

1990

® Mujeres ®Hombres

Porcentaje

2011

® Mujeres B Hombres

[ Ll
|
|
[
. ™
. "
I 4"
I

15% 10% 5% 0% 5% 10%

Porcentaje

15%

15%

Edad

Edad

70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4

15%

70-74
60 - 64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4

10%

Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC).

En términos de distribucion territorial, la poblacion del pais, tanto urbana como rural, se
encuentra concentrada principalmente en el Gran Area Metropolitana (GAM), la cual agrupa
aproximadamente el 60% del total de la poblacién costarricense. Sin embargo, en las dltimas
décadas, influenciadas por diversos factores sociales, econdmicos y de movilidad se ha
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En cuanto al grado de urbanizacién, segun reflejan datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Censo (INEC), entre el 2000 y el 2011 la poblacion del pais que habita en zonas urbanas
del pais tuvo un crecimiento del 13% al pasar del 59% al 72,7%. Para el 2019, cifras del Banco
Mundial, estiman que el total de habitantes de Costa Rica que habitan en zonas urbanas es
del 80%, mientras que un 19,9% habita en zonas consideradas como rurales (10).

1.3 Contexto socioecondmico

El mas reciente célculo del indice de Desarrollo Humano Cantonal (IDHc) publicado en el afio
2020, muestra que durante el periodo comprendido entre el 2010-2018, hubo una mejora en
el nivel de desarrollo humano de los habitantes del territorio nacional. Sin embargo, a pesar
de los avances evidenciados persisten brechas y desigualdades importantes en poblaciones
y cantones histéricamente vulnerables (11). A su vez, la crisis sanitaria producto de la
pandemia de Covid-19 ha generado importantes repercusiones, ya que la desaceleracion
econdémica mundial ha contribuido a profundizar brechas ya existentes y generar nuevos
desafios (12).

En cuanto a niveles de pobreza, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) del 2021, se reporta que en el pais el 23% de los hogares viven en situacién de
pobreza, bajando en 3 puntos porcentuales con respecto al reportado durante el 2020 (13).

Grafico 1. Porcentaje de hogares segun nivel de pobreza, Julio 2020 y Julio 2021.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC). Encuesta Nacional de Hogares, 2020 — 2021.
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La Tabla 2, muestra la distribucion porcentual de los hogares por linea de pobreza (LP) en las
distintas regiones del territorio nacional. Se observa que durante el 2020, fue la regién Pacifico
Central la que presenté mayor cantidad de hogares en nivel de pobreza (34.7%), mientras
que para el 2021 fue la region Brunca con un 33.5% del total de hogares en esta clasificacion.
Es de notar que durante el 2020 se observo por primera vez un mayor porcentaje de hogares
en linea de pobreza en zonas urbanas (26,4%) que en zonas rurales (25,5%) (14).

Tabla 2. Distribucién porcentual de los hogares por afio y nivel de pobreza.
Julio 2020 y Julio 2021.

2020 2021
Zona y region de Hogares | ogares en condicion de pobreza Hogares  piogares en condicién de pobreza
planificacion queno | -~ gque no
Total  estén en Pobreza Total  estanen Pobreza
condiciones | Total . Pobreza condiciones  Total . Pobreza
de pobreza SETTER extrema de pobreza SRETE extrema
Total 100% 73,8% 26,2% 19,1% 7,0% 100% 7% 23% 16,7% 6,3%
Zona
Urbana 100% 73,6% 26,4% 19,5% 6,9% 100% 78,2% 21,8% 16,3% 5,5%
Rural 100% 74,5% 25,5% 18,2% 7,3% 100% 73, 7% 26,3% 18% 8,3%

Region de planificacion

Central 100% 76,3% 23,7% 17,7% 6,0% 100% 81,9% 18,1% 14,2% 3,9%
Chorotega 100% 68,3% 31,7% 22,8% 9,0% 100% 73,8% 26,2% 17,7% 8,5%
Pacifico Central 100% 65,3% 34,7% 23,4% 11,3% 100% 69,1% 30,9% 22,5% 8,4%
Brunca 100% 73,5% 26,5% 20,6% 5,9% 100% 66,5% 33,5% 23,3% 10,2%
Huetar Caribe  100% 70,2% 29,8% 21,6% 8,2% 100% 67,6% 32,4% 21,9% 10,4%
Huetar Norte 100% 71,4% 28,6% 18,8% 9,8% 100% 68,1% 31,9% 19,1% 12,9%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC). Encuesta Nacional de Hogares, 2020 — 2021.
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1.4 Vivienda y Servicios

Para el 2021, se reporta que existen en el pais un total de 1.650.361 viviendas. Segun datos
de la ENAHO, del total de viviendas, el 58% se considera presenta buenas condiciones fisicas,
el 34% se califica como en estado regular mientras que un 8% se clasifica como en mal
estado’.

En este sentido, y como se observa en el Gréfico 2, es la regién Huetar Caribe la que presenta
los mayores niveles de viviendas en mal estado, con un 16% del total de viviendas en esta
region en esta condicion, seguido de las regiones Pacifico Central y Brunca (13).

Gréfico 2. Distribucion porcentual por estado fisico de la vivienda segun region de
planificacion, Julio 2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC). Encuesta Nacional de Hogares, Julio 2021.

En lo que se refiere a la recoleccion y tratamiento de residuos sélidos, con la promulgacién de
la Ley N° 8839 para la Gestion Integral de Residuos Solidos, en julio del 2010, el pais obtiene
un marco juridico crucial para la lucha contra las enfermedades de transmision vectorial.

11 E| INEC considera a una vivienda en mal estado cuando presenta al menos un componente ya sea paredes
exteriores, techo o piso con grave deterioro y los otros dos requieran algin grado de reparacion, lo que constituye
en alguna media un peligro para sus habitantes.
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Esta ley, tiene como objetivo “regular la gestion integral de residuos y el uso eficiente de los
recursos, mediante la planificacion y ejecucidon de acciones regulatorias, operativas,
financieras, administrativas, educativas, ambientales y saludables de monitoreo y evaluacion”
gue permitan entre otros aspectos, prevenir la proliferacion de vectores relacionados con
enfermedades infecciosas. Sin embargo, y a pesar de la existencia de este marco normativo,
la adecuada gestién de desechos continGia siendo uno de los principales retos ambientales
del pais (15) y uno de los principales desafios para disminuir posibles criaderos de insectos
vectores.

Segun reporta el Informe Estado de la Nacién 2019, persisten las malas préacticas de
disposicién de residuos en sitios no apropiados, con el agravante del aumento de la poblacién,
donde, como se observa en la Tabla 3, regiones como la Huetar Norte y Brunca cuentan con
porcentajes de recoleccion y tratamiento menores al 50% (16).

Tabla 3. Disposicién y cantidad de residuos solidos no recolectados segun region.

% DE DISPOSICION EN TONELADAS DE
REGION RELLENO RESIDUOS SOLIDOS NO
SANITARIO/BOTADERO RECOLECTADOS
MUNICIPAL ANUALMENTE

Central 91% 82.337
Chorotega 64% 38.786
Pacifico Central 65% 27.734
Brunca 38% 61.713
Huetar Atlantica 60% 43.309
Huetar Norte 32% 65.653
Total Costa Rica 78% 319.532

Fuente: Soto, S. (2019). Gestion de los residuos sélidos en Costa Rica. Informe Estado de la
Nacién en Desarrollo Sostenible 2019.

A su vez, segun la informacion recolectada en el Cuestionario de Consulta desarrollado para
la elaboracién del presente Plan Nacional de Accién sobre Entomologia y Control de Vectores,
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Costa Rica 2022-2024 2 (Anexo 1), el 71,1% de las Areas Rectoras de Salud (ARS) que
realizan labores de MIV a nivel nacional consideran la gestién de residuos sélidos como un
desafio entre alto medio para el control de los insectos vectores. En este sentido, como se
observa en la Tabla 4, son las regiones Chorotega y Huetar Caribe las que cuentan con mayor
cantidad de ARS que identifican esta problematica como un desafio alto para el adecuado
control vectorial.

Tabla 4. Procesamiento de Residuos Sdlidos como desafio para el control vectorial segun
las ARS que brindan el servicio de MIV a nivel nacional.

Nivel de Desafio

REGION

ALTO MEDIO BAJO NULO
Brunca 33,3% 50% 16,7% -
Central Este - 100% - -
Central Norte 33,3% 33,3% 33,3% -
Chorotega 50% 16,7% 33,3% -
Huetar Caribe 50% 33,3% 16,7% -
Huetar Norte 40% 20% 40% -
pactico 33,3% 33,3% 22,2% 11,1%

Fuente: Cuestionario de consulta para la elaboracién del Plan Nacional de Acciéon sobre
Entomologia y Control de Vectores, Costa Rica 2022-2024.

En lo que respecta al abastecimiento de agua, los datos de cobertura para el 2019 revelan
que el 97,8% de la poblacion cuenta con fuentes de agua intradomiciliaria y que un 93% tiene
acceso al servicio de agua potable gestionada de forma segura (17). Como se observa en la
Tabla 5, la distribucion de este servicio se encuentra mayoritariamente a cargo de Acueductos
y Alcantarillados (AyA) quien abastece al 55,4% de la poblacion nacional, mientras que un
15% es brindado por las municipalidades, un 21,7% por acueductos rurales y un 3,5% por
empresas o0 cooperativas (17)

2 Como parte del proceso de construccién del Plan Nacional de Accidn sobre Entomologia y Control de Vectores, Costa Rica
2022-2024 se formularon dos cuestionarios, el primero dirigido a las DRRS, y el segundo a las ARS los cuales fueron
completado en el periodo comprendido entre Junio y Julio del 2021. El objetivo de los cuestionarios fue recopilar informacién
sobre las capacidades, necesidades, prioridades y experiencias de las distintas DRRS, y ARS en materia de vigilancia
entomoldgica y control vectorial.
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Tabla 5. Cobertura con agua para uso y consumo humano por ente operador y region,
Costa Rica 2019.

% 0 % Cobertura o
Region Cobertura fﬂggi?rggrsa Acueducto Em r/gsca(j)gg(r)tuer:?ativa No tiene
AyA P Rural P P

Central 57,5% 20,9% 14,6% 5,2% 1,8%
Huetar Caribe 67,7% 1,1% 17,0% 0,1% 14,0%
Huetar Norte 19,1% 12,4% 57,5% 2,1% 9,0%
Chorotega 54,5% 2,5% 39,3% 0,1% 3.6%
Brunca 59,9% 0,2% 29,6% 0,1% 10,1%
Pacifico 61,3% 12,8% 21,1% 0,9% 4,0%
Central

Total 55,4% 15,0% 21,7% 3,5% 4,4%

Fuente: ICAA (2020). Agua para uso y consumo humano y saneamiento en Costa Rica al 2019: Brechas y
desafios al 2023.

Sin embargo, es importante notar que a pesar de los altos niveles de cobertura, y segun lo
reportado por el Informe del Estado de la Nacién 2020

“..durante los ultimos afios han aumentado los racionamientos de agua,
producto, fundamentalmente, de la disminucién en la capacidad hidrica
a raiz del impacto ocasionado por la variabilidad en las condiciones
climaticas. Esto ha generado, por ejemplo, que durante el 2019, los
manantiales experimentasen en promedio una reduccion del 20%,
ocasionando una afectacion de al menos 500.000 personas en el Gran
Area Metropolitana (GAM), quienes por periodos que variaron de una
hasta doce horas no contaron con acceso al servicio” (18).

En este sentido, segun la informacién recolectada en el Cuestionario de Consulta, el 37,8%
de las ARS que brindan acciones relacionadas al Manejo Integrado de Vectores (MIV),
identifican los problemas en el abastecimiento de agua potable como un desafio alto y medio
para el adecuado control vectorial en las comunidades que integran sus areas de adscripcion.
Como se observa en la Tabla 6, es la Regidn Huetar Norte la que cuenta con mayor porcentaje
de ARS que identifican este factor, como un desafio alto.
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Tabla 6. Abastecimiento de agua potable como desafio para el control vectorial segun las
ARS que brindan el servicio de MIV a nivel nacional.

Nivel de Desafio

REGION

ALTO MEDIO BAJO NULO
Brunca 33,3% - 33,3% 33,3%
Central Este - - - 100%
Central Norte 33,3% 16,7% 16,7% 33,3%
Chorotega 16,7% 25% 50% 8,3%
Huetar Caribe 16,7% 33,3% 50% -
Huetar Norte 40% 20% 20% 20%
Pacifico Central - 11,1% 55,6% 33,3%

Fuente: Cuestionario de consulta para la elaboracion del Plan Nacional de Accién sobre
Entomologia y Control de Vectores, Costa Rica 2022-2024.

1.5 Sector Salud

En Costa Rica, el sector salud engloba al “conjunto de instituciones publicas centralizadas y
descentralizadas que tienen una competencia explicita y legal dirigida a proteger y mejorar la
salud de la poblacién” (19).

La conformacion mas reciente y vigente del Sector Salud establece que éste se encuentra
conformado por: el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el
Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (ICAA) y el Instituto Costarricense del
Deporte y la Recreacién (ICODER). Por su parte, el Sistema Nacional de Salud integra a la
totalidad de entes publicos y privados, nacionales y organismos internacionales que tienen
entre sus actividades primordiales, la provision de bienes y servicios; finales, intermedios y de
apoyo, destinados explicitamente a la proteccion y mejoramiento del estado de salud de la
poblacion (19).

En cuanto a la prestacién de servicios de salud, ésta se encuentra fundamentalmente a cargo
de la CCSS, la cual provee sus servicios en apego a los principios de solidaridad,
universalidad, unidad, obligatoriedad, igualdad, equidad y subsidiaridad. Para brindar esta
atencion, la CCSS se compone de tres niveles de atencion y siete regiones de salud cada una
de las cuales se subdivide en areas de salud.

El primer nivel de atencion se encuentra constituido por los Equipos Basicos de Atencion
Integral en Salud (EBAIS) agrupados en las 106 areas de salud a nivel nacional. El segundo
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nivel, encargado de ofertar servicios de consulta especializada, internamiento e
intervenciones quirdrgicas de las especialidades basicas se encuentra constituido por 11
clinicas mayores, 12 hospitales periféricos y 8 hospitales regionales, mientras que el tercer
nivel brinda atencidon especializada en tres hospitales nacionales generales y seis hospitales
especializados (20) .

Por su parte, el Ministerio de Salud es el ente encargado del ejercicio de la rectoria del Sector
Salud y el Sistema Nacional de Salud. Desde el ejercicio de rectoria, la institucion es
responsable de establecer los lineamientos y directrices que orienten los esfuerzos y las
intervenciones en salud con el objetivo de proteger y mejorar el estado de salud fisico, mental
y social de los habitantes (21). Como se observa en la Figura 3, el Ministerio de salud cuenta
con 9 Regiones de Planificacion.

Figura 3. Regiones de Planificacion del Ministerio de Salud de Costa Rica, 2021

PACIFICO
CENTRAL

REGION
BRUNCA

Fuente: Ministerio de Salud. OMS/OPS

Por su parte, organizativamente, el Ministerio de Salud se encuentra dividido en tres niveles
de gestion descritos a continuacion (22):
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Figura 4. Estructura organizacional del Ministerio de Salud

Nivel politico-estratégico y técnico-normativo de la
institucion.

Determina, formula y garantiza el cumplimiento de las politicas,
reglamentos, normas, lineamientos, directrices, planes, proyectos,
procedimientos y sistemas que aseguren la implementacion del marco
estratégico institucional. Brinda, ademas, supervision capacitante al nivel
regional y acompafamiento técnico, segln corresponda, a los niveles
regional y local y ejecuta actividades operativas para cumplir con
funciones especificas de rectoria en ambitos geograficos que requieren
un abordaje nacional o multiregional.

Nivel politico-tactico y enlace entre el nivel central y el nivel
local.

Apoya a las unidades organizativas del nivel central en la determinacion,
formulacion y en la garantia del cumplimiento de las politicas,
reglamentos, normas, lineamientos, directrices, planes, proyectos,
procedimientos y sistemas que aseguren la implementacién del marco
estratégico institucional. El nivel regional se encuentra formado por 9
Direcciones Regionales de Rectoria de la Salud (DRRS).

Nivel politico-operativo de la institucion

Ejecuta de las funciones rectoras y de provision de servicios de salud.
Participa, en conjunto con los niveles central y regional, en la
determinacion, formulacion y ejecucion de las politicas, reglamentos,
normas, lineamientos, directrices, planes, proyectos, procedimientos y
sistemas que aseguren la implementacion del marco estratégico
institucional. El nivel local se encuentra formado por 82 Areas Rectoras
de Salud (ARS).

Fuente: Ministerio de Salud.
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2. Lucha contra enfermedades
de transmision vectorial

En Costa Rica, la prevencion, vigilancia y control de las ETV, ha recorrido un largo camino.
Desde los logros alcanzados a principios y mediados del siglo XX, con la implementacion de
multiples politicas en salud publica que lograron el control de mosquitos como Aedes aegypti
y el Anopheles sp. la posterior reinfestacion y expansion geografica de estos vectores en la
década de 1990, hasta la més reciente afectacion por virus emergentes como lo son
Chikungunya y el Zika, la lucha contra las enfermedades vectoriales y los insectos
responsables de propagar los patdgenos ha acompafado a la sociedad costarricense, y
contribuido a moldear el conocimiento y actividades de la salud publica en el pais.

A nivel nacional, los méas notables inicios de esta lucha se dan con el establecimiento en 1927
de la Secretaria de Salud, hoy Ministerio de Salud (23). Este organismo surge en un contexto
epidemiolégico en el que las condiciones ambientales, econdmicas y sociales que
caracterizaban al pais en esos afios, asi como las pocas actividades de salud publica que se
llevaban a cabo, eran idéneas para la proliferacion de vectores y llevaron a que enfermedades
como la malaria, ocupara los primeros puestos como causa de mortalidad (24), evidenciando
la necesidad de contar con programas y estrategias de control.

La lucha antimalarica iniciada en 1938, permite al pais realizar las primeras acciones
concretas de modificacion del ambiente al buscar y eliminar posibles criaderos de los mosquito
anofelinos (25). A su vez, la campafia de lucha contra el mosquito Aedes aegypti, en 1949,
impulsada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en coordinacién con el
Programa de Control de Insectos del Ministerio de Salud llevo a la deteccion de 104
localidades en el territorio nacional con presencia del vector las cuales fueron tratadas de
forma repetida con el insecticida DDT (diclorodifeniltricloroetano). Durante esta época y junto
al inicio de la vacunacion se llega a la erradicacion de la fiebre amarilla en 1954 (24), se logra
también la declaracion del pais como libre del mosquito vector en 1961 (26). Ademas, en
1950, se da la organizacién del Programa de Erradicacién de la Malaria en 1950, el cual,
establecia por primera vez las disposiciones legales y reglamentarias de obligatoriedad en el
reporte y tratamiento de los casos en el pais (23).

Otro de los hitos en la lucha contra estas enfermedades fue la creacién de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) en 1941, surgiendo de esa manera los seguros
sociales en el pais, y la posterior universalizacion en la atencion de salud, lo que permitié un
mejor diagnostico y tratamiento (27), esto, en conjunto con la emision de la ley Constitutiva
del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA) en 1961, que vino a
solventar la crisis de acceso a agua potable, saneamiento y disposicién de excretas que se
vivia en esos afios (28), llevaron a una disminucion importante en la incidencia y mortalidad
de las enfermedades infecciosas y de transmision vectorial, las cuales, para 1970 cedieron
los primeros lugares como causas de muerte a padecimientos crénicos (24).
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Sin embargo, multiples factores como crisis econdémicas, desastres naturales, proceso de
urbanizacion, patrones migratorios, la falta de seguimiento y recursos a programas de control
y vigilancia vectorial, el surgimiento de resistencia de vectores a los insecticidas utilizados, asi
como, cambios en factores ambientales y climaticos, jugaron un papel fundamental para que
a inicios de la década de 1990, varias de estas enfermedades y vectores, volvieran a cobrar
importancia y a pesar de grandes esfuerzos continden representando, en la actualidad, un
desafio constante y dindmico para la salud publica del pais (24; 26)

Dado este contexto, surge la necesidad de mejorar el monitoreo y el control vectorial en el
pais. Es por esto que en 2004 Costa Rica incluye el concepto de Manejo Integrado de
Vectores (MIV) dentro de sus programas. Este término, fue promovido por OPS/OMS, como
una opcion que permitiera mejorar la eficacia, la rentabilidad y la sostenibilidad del control de
vectores en zonas endémicas (29). En este sentido, la OMS destaca cinco elementos
fundamentales para su adecuada operativizacion (Figura 5) (30).

Figura 5. Principales elementos en la estrategia de MIV

Aproximacién Toma de decisiones Desarrollo de
infegrada basadas en evidencia capacidades
Abordaje de diferentes Decisiones guidas por estudios Capacitacion y educacion de los
enfermedades combinando varias operacionales, sujetas a vigilancia y actores involucrados.
herramientas de control. evaluacién periddicas.

[ 3 & ®
4 £ 9% mi
Colaboracién

intrasectorial e
intersectorial

Promocién de la causa,
movilizacién social y
legislacién

Colaboracion dentro del sector salud,
Promocion de los principios de MIV. publico y privado. Inclusién de la
comunidad en toma de decisiones.

Fuente: OPS/OMS (2019). Documento operativo de aplicacion del Manejo
Integrado de Vectores al contexto de las Américas.
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Actualmente, el Ministerio de Salud en su funciéon de ente rector, cuenta con equipos de
trabajo para el MIV que involucra a los tres niveles de gestion. Operativamente, son los
equipos locales de MIV de 45 ARS, quienes tienen a su cargo las labores de inspeccion de
campo Yy diagndstico, la aplicacion de medidas de control quimico y biologico de vectores,
acciones de ordenamiento del medio, la educacién y promocion de la participacion
comunitaria, la articulaciéon con los distintos actores sociales, investigacion y andlisis
epidemioldgico y entomoldgico de campo, asi como la aplicacion de nuevas tecnologias que
se encuentren disponibles (31).

Por su parte, las Direcciones Regionales de Rectoria de Salud brindan apoyo a los niveles
locales, y son encargados de realizar labores de monitoreo, seguimiento y evaluacién a las
actividades realizadas por las ARS correspondientes. Las Regiones Central Sur y Central
Occidente brindan el servicio de MIV para todas sus ARS, mientras que en la Region Central
Este, solamente el ARS de Turrialba brinda el servicio de MIV.

En cuanto al nivel central, la Direccién de Vigilancia de Salud es la responsable, mediante el
equipo del nivel central de MIV, de emitir la normativa y el criterio que guie a las DRRS Y ARS,
asi como de compilar, analizar y realizar actividades de vigilancia epidemiolégica y
entomoldégica a nivel nacional. Las Tablas 6 y 7 resumen la distribucién del personal de MIV
en las DRRS Y ARS a nivel nacional.

Tabla 7. Numero de funcionarios de las 45 ARS que brindan el servicio de MIV a nivel

nacional.
PERSONAL DE
) INSPECTOR DE INSPECTOR DE
REGION SERVICIO CIVIL 1 SERVICIO CIVIL 2 VIGILANCIA DE OTROS TOTAL
LA SALUD

Brunca 29 5 6 0 40
Central Este 9 0 1 0 10
Central Norte 20 4 7 0 3]
Chorotega 62 4 13 1 80
Huetar Caribe 88 6 10 1 105
Huetar Norte 25 3 3 0 31
Pacifico
Central 74 9 13 1 97

Total ARS 307 31 53 3 394

Fuente: Cuestionario de consulta para la elaboracion del Plan Nacional de Accién sobre Entomologia y

Control de Vectores, Costa Rica 2021.
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Tabla 8. Numero de funcionarios de las DRRS parte del Programa de MIV a nivel nacional

INSPECTOR PERSONAL DE
DRRS DE SERVICIO S'E'SCE?CT)%'TV?LEZ VIGILANCIADE OTROS TOTAL
CIVIL 1 LA SALUD

Huetar Caribe 2 0 1 0 3
Central Norte 0 0 3 0 3
Pacifico Central 4 0 3 1 8
Brunca 2 1 0 1 4
Central Sur 6 0 2 0 8
Central
Occidente 4 1 0 1 6
Chorotega 3 1 1 0 5
Huetar Norte 0 1 1 0 2

Total DRRS 21 4 11 3 39

Fuente: Cuestionario de consulta para la elaboracion del Plan Nacional de Accién sobre Entomologia y
Control de Vectores, Costa Rica 2021.
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3. Analisis de la Situacion
Epidemioldgica

1.1 Arbovirosis en Costa Rica

1.1.1. Dengue

El dengue, es una enfermedad infecciosa de etiologia viral, transmitida por la picadura de
hembras infectadas del mosquito Aedes aegypti y por hembras del mosquito Aedes
albopictus, siendo Aedes aegypiti el principal vector en Costa Rica. Su agente infeccioso es el
virus del dengue (DENV), un arbovirus del género flavivirus de la familia Flaviviridae del cual
se han reconocido cuatro tipos o serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). La
infeccion con cada uno de estos serotipos genera una respuesta inmune unica en el huésped,
por lo que infeccidén con un serotipo en particular confiere inmunidad permanente contra dicho
serotipo, pero solo inmunidad cruzada, parcial y transitoria contra serotipos heterélogos (32).

La infeccion con este virus, puede cursar de forma asintomatica o producir un amplio espectro
de signos y sintomas que van desde manifestaciones inespecificas y leves, hasta una
enfermedad con manifestaciones hemorragicas y dafio multisistémico (33). La severidad de
la infecciéon va a depender de una diversidad de factores, entre los que se encuentran: la
historia individual de infecciones previas con DENV, la edad del huésped (34), la
susceptibilidad genética (35), padecimiento de patologias cronicas (33), asi como, el serotipo
y genotipo especifico causante de la infeccion (33).

En Costa Rica, los primeros casos fueron reportados en septiembre de 1993 en los cantones
de Liberia y Puntarenas. Durante ese primer afio, el Ministerio de Salud notifico un total del
4.612 casos Yy el serotipo circulante fue el DENV-1, aunque se aislaron dos casos de DENV-2
y otros dos de DENV-4. Los casos se reportaron principalmente en la region de la costa
Pacifico (36). Para 1994, ingresa al pais el DENV-3 y se reportan a su vez los primeros
pacientes en la Costa Caribe. En 1999 son notificados los primeros brotes originados por el
DENV-2. Durante los meses y afos siguientes la enfermedad se empieza a identificar en gran
parte del territorio nacional (36).

Segun datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud, durante el periodo que comprende los
afios 1993 al 2020, se han notificado mas de 393.000 casos de dengue en el territorio
nacional. De ellos, 1.213 pacientes han sido clasificados como casos graves. Como se
observa en el Grafico 3, durante mas de dos décadas de circulacion endémica en el pais, la
transmision del virus se caracteriza por presentar picos en la incidencia, presentandose
aproximadamente cada 2 a 3 afios. El 2013 ha sido, hasta el momento, el afio con mayor
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cantidad de pacientes notificados, con un total de 49.993 casos, seguido por el 2005 con

37.798 casos. Por su parte, el 2007 ha sido el afio con mayor cantidad de casos de dengue

grave reportados, para un total de 318 casos, lo que represent6 el 1,19% del total de casos
notificados para ese periodo (37).

Durante el 2018, el pais reporta la menor cantidad de casos en mas de una década, sin
embargo, entre el 2019 y el 2020 el nUmero de casos aumenta huevamente, aportando las
regiones Huetar Caribe, Central Norte y Brunca el mayor nimero de reportes (67%). EI 2020,
culmina con la notificacion de un total de 10.056 casos de la enfermedad y 20 casos de dengue
grave, para una tasa de 0,2 casos por 100.000 habitantes.

Gréfico 3. Niumero anual de casos de dengue y dengue grave. Costa Rica 1993-2020
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Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

En cuanto a fallecimientos, es hasta 1995 que se reporta la primera defuncién debida al DENV,
un nifio de 3 afos del cantdn de Liberia quien fue reportado como positivo por DENV-3 (36).
Si bien, durante los dltimos 28 afios, la morbilidad de la enfermedad ha tenido un impacto
significativo en los sistemas de salud del pais, la letalidad ha mantenido niveles bajos (0,01%)
para un total de 23 fallecimientos. EI 2007, ha sido el afio con mayor cantidad de fallecimientos
con 8 defunciones reportadas, lo que representa una tasa de letalidad del 0,03%. En la Tabla
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9 se presenta el nimero total de casos de dengue notificados, el niumero de total de
defunciones, y los serotipos circulantes desde 1993 hasta el afio 2020.

Tabla 9. Casos, defunciones y serotipos circulantes de dengue. Costa Rica 1993-2020

ARIO CASOS DENGUE ~ DEFUNCIONES CISRECFZQUOL-IXE'OI'ES
1993 4.612 0 1
1994 13.929 0 13
1995 5.137 1 13
1996 2.309 1 13
1997 14.421 2 1.3
1998 2,628 0 13
1999 6.041 2 2
2000 4.908 0 13
2001 9.464 0 2
2002 12.251 0 12
2003 19.703 0 12
2004 9.408 0 12
2005 37.798 2 1
2006 12.052 0 12
2007 26.504 8 12
2008 8.212 2 12
2009 7.214 0 12,3
2010 31.484 4 12,3
2011 13.838 0 12,3
2012 22.243 0 1,2,3
2013 49.993 1 12,3
2014 11.140 0 12,3
2015 17.394 0 12,3
2016 22.904 0 12,3
2017 5.561 0 12
2018 2735 0 12
2019 9.400 0 12
2020 10.056 0 12
Total 393.339 23 1,2,3

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud
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En lo que respecta a la distribucion geografica del DENV, las regiones que histéricamente han
reportado el mayor nimero de casos se caracterizan por ubicarse en zonas costeras, tanto
del Caribe como del Pacifico, donde condiciones como la temperatura, la altitud y condiciones
socioecondmicas (38), son Optimas para la supervivencia y reproduccién del mosquito vector,
asi como, para la transmision de los distintos serotipos que circulan en el pais. Durante el
periodo 2019-2020 las provincias de Limon, Heredia, Puntarenas y San José aportaron el
80,5% de los casos. (Tabla 10).

Tabla 10. Casos de dengue por provincia. Costa Rica 2015-2020

PROVINCIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 gg-ls—glé
Limoén 637 1.601 2.223 688 1.958 4.587 11.057
Puntarenas 5.5552 6.508 805 348 1.362 1.689 10.712
Alajuela 2.513 6.662 1.111 362 517 1.204 9.856
San José 1.165 4.579 526 170 617 1.729 7.621
Heredia 372 1.091 413 788 3.295 308 5.895
Guanacaste 6.951 2.794 397 304 984 313 4.792
Cartago 68 84 86 75 667 226 1.138
Total 17.258 23.319 5561 2.735 9.400 10.056 51.071

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

Cada afo se presentan a su vez, cambios en la distribucion de la enfermedad, en donde, la
afectacion en el territorio nacional se da de forma alternante entre cantones de la vertiente
Pacifica y Caribe del pais, lo que implica un reto a las autoridades de salud publica
principalmente para la adecuada distribucion de los recursos disponibles.

Este comportamiento, evidencia la compleja interaccion entre el vector, el virus y el ser
humano en el ecosistema, donde factores como la inmunidad poblacional, la ocurrencia de
eventos climatoldgicos, el movimiento de las personas, cambios en la dinamica social, entre
otros, determinan la distribucion espacial de los casos afio tras afio.

La Figura 6. muestra la distribucién cantonal de la incidencia de dengue para el periodo 2015-
2020. Durante este periodo, el 2016 constituyd el afio con mayor cantidad de casos
reportados, siendo Atenas el canton con mayor afectacion (5.627 casos/100.000 habitantes).
Durante el 2015-2020 fueron cantones en la region Caribe los que presentaron mayor
incidencia. Para el afio 2020, Matina fue el cantén con mayor afectacion con una tasa de 2.363
casos por 100.000 habitantes.
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Figura 6. Incidencia de dengue a nivel cantonal. Costa Rica 2015-2020
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Con respecto a los costos de atencién directa de pacientes con dengue, a lo largo de los afios,
el pais ha invertido cifras importantes, sobre todo en afios epidémicos. Segun datos
presentados en la Plan General de Emergencia Decreto N° 39526-MP-S: “Estado de
Emergencia por la Proliferacion del Vector del Dengue, Chikungunya y el Zika", durante la
epidemia del 2013, fueron destinados mas de 20.3 millones de délares en la atencion de
pacientes hospitalizados, consultas médicas e incapacidades. El Ministerio de Salud estimo6
en 6.5 millones de délares la inversion en campafas preventivas y acciones de combate
durante ese mismo periodo.

1.1.2.  Chikunguna

La fiebre chikungufia es una enfermedad virica transmitida por la picadura de hembras
infectadas del mosquito Aedes aegypti y Aedes albopictus. La enfermedad, suele debutar
entre uno a doce dias posterior a la picadura por el mosquito vector, y se caracteriza por la
aparicion subita de fiebre, generalmente acompafiado por dolores articulares multiples y
simétricos. Los sintomas articulares suelen ocurrir con mayor frecuencia en manos y pies, sin
embargo, articulaciones mas proximales también pueden verse afectadas. La intensidad del
dolor articular es variable, sin embargo este puede llegar a ser severo e incapacitante. Otros
signos y sintomas incluyen: cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias, nduseas, vémitos, rash
y conjuntivitis. Aunque generalmente los sintomas desaparecen en pocos dias (enfermedad
aguda con duracion aproximada de 10 dias), éstos se pueden prolongar durante semanas,
meses e inclusive afios, pudiendo ocasionar una enfermedad subaguda o crénica (39).

El agente etiolégico de la enfermedad es el virus chikungunya (CHIKV), un virus ARN
perteneciente al género Alfavirus de la familia Togaviridae. El virus fue aislado inicialmente
durante un brote registrado en el sur de Tanzania en 1952-1953 (40). Durante las décadas
posteriores, brotes ocasionales de la enfermedad fueron detectados en paises de Africa y
Asia, con poca actividad reportada después de mediados de los afios ochenta. No obstante,
en 2004 un brote originado en la costa de Kenia se propagé a lugares vecinos del Océano
indico, registrandose en los dos afios posteriores mas de 500.00 casos en las zonas
afectadas. Para 2007 se reporta el primer caso de transmision local en Europa, en un brote
localizado en ltalia y para el 2013 se documenta los primeros casos en la Region de las
Américas, extendiéndose posteriormente al resto de paises de la region (39; 41).

En Costa Rica, el primer caso autéctono fue detectado en octubre del 2014, en el canton de
Parrita. Sin embargo, previo a este reporte y desde mayo del 2014, el sistema de vigilancia
de la salud habia iniciado la notificacion de casos de personas infectadas por CHIKV en el
territorio nacional, provenientes de paises con transmisién activa como Republica
Dominicana, Haiti, El Salvador, entre otros (37).

El 2014 cerr6 con un total de 148 casos confirmados por el laboratorio Nacional de Referencia
en INCIENSA. Los cantones que registraron el mayor numero de casos fueron San José
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(8,9%), Puntarenas (24,8%) y Garabito (15.2%), aportando el 48.9% de los casos del pais
(42).

Para el afio 2015, fueron reportados un total de 4.912 casos, lo cual representa la cifra mas
elevada desde el inicio de transmision del CHIKV en el pais, con una tasa de 101,7 casos por
100.000 habitantes. Desglosado por provincia, durante el periodo 2015 y el 2020 el 41% de
los casos han sido reportados en la provincia de Guanacaste, seguido por Puntarenas (25.6%
de los casos) y Limon (16.2% de los casos) (Tabla 11). En la Figura 6, se observa la
incidencia a nivel cantonal durante los ultimos 6 afios (37).

Durante el 2020 un total de 50 casos fueron reportados por el Ministerio de Salud, la cifra mas
baja al momento, para una tasa de 1 caso por 100.000 habitantes, siendo Puntarenas la
provincia que mayor casos notifico con 0,2 casos por 100.00 habitantes. Entre 2015 al 2020
el total de casos notificados asciende a 9.261.

Tabla 11. Casos de chikungunya por provincia. Costa Rica 2015-2020

PROVINCIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 gggg;
Guanacaste 2514 1.175 70 14 21 8 3.802
Puntarenas 926 1.339 64 15 27 9 2.373
Limoén 917 439 113 16 12 9 1.506
Alajuela 295 435 87 55 6 9 931
San José 177 132 41 22 25 12 407
Heredia 45 80 16 21 50 1 178
Cartago 38 13 4 3 4 2 64

Total 4912 3.613 395 146 145 50 9.261

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud
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Figura 7. Incidencia de chikungunya a nivel cantonal. Costa Rica 2015-2020

(Tasa por 100.000 habitantes)

Fuente: Mapas creados con informacién de la Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud
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1.1.3.  Zika

El virus de Zika (ZIKV) es un Flavivirus, perteneciente a la familia Flaviviridae aislado
inicialmente en primates en los bosques de Uganda en 1947 (43), y luego identificado en seres
humanos en Nigeria en 1954 (44). Por casi 60 afios, el ZIKV, permanecié como un patégeno
relativamente desconocido con brotes esporadicos en Africa y Asia. Fue hasta el afio 2014
con los primeros reportes del virus en la Isla de Pascua, su posterior brote en Brasil en el
2015, su rapida propagacion al resto de paises de la region, asi como, la inesperada
asociacion con complicaciones neuroldgicas y malformaciones congénitas que el virus
empezd a ganar atencion a nivel mundial.

Este flavivirus, se transmite principalmente por la picadura de mosquitos del género Aedes,
sin embargo, se ha documentado que el patdgeno puede ser transmitido de una mujer
embarazada a su hijo durante todos los trimestres y en el momento del parto, mediante
transfusion sanguinea y durante el contacto sexual con una pareja infectada (45) .

Se ha estimado, que hasta un 80% de las personas infectadas no presentan sintomas, entre
aquellas que si los presentan estos se caracterizan por ser leves con una duracion aproximada
de 2 a 7 dias. Las principales manifestaciones clinicas, consisten en fiebre, un exantema
maculopapular, conjuntivitis, mialgias, artralgias y cefalea, sintomas similares a aquellos
producidos por dengue y por chikungunya lo que complica el diagnéstico de estas
enfermedades (46).

Como se mencion6é anteriormente, en casos excepcionales el virus se ha asociado con
complicaciones neuroldgicas, como lo son el Sindrome de Guillain-Barré, neuropatia y mielitis.
Durante el embarazo, se ha asociado como agente causal de malformaciones fetales,
predominando afectaciones en el sistema nervioso central, como los son microcefalia, atrofia
cerebral, calcificaciones cerebrales, alteraciones oftalmolégicas, malformaciones
osteomusculares, entre otros .

En Costa Rica, el primer caso del ZIKV fue detectado en enero del 2016 en un turista
estadounidense quien fue diagnosticado al regreso a su lugar de residencia en Massachusetts
posterior a su estancia en la provincia de Guanacaste. En febrero del 2016, el Ministerio de
Salud confirma los primeros dos casos autdctonos ambos en el cantdn de Nicoya. Durante
ese primer afio, el pais reporté un total de 7.820 casos, siendo la provincia de Puntarenas la
mas afectada (Tabla 12), y concentrdndose la mayor cantidad de casos en la region Pacifica
del pais (Figura 8). A partir de ese afio, el virus se disemina rapidamente por gran parte del
territorio nacional. (37)

Desde esos primeros casos en el 2016 hasta el 2020, el pais notifica un total de 10.993 casos
de la enfermedad. Durante este periodo ha sido la provincia de Puntarenas la que ha aportado
la mayor cantidad de pacientes con un total del 37.4% de los casos del pais. Para el 2020,
Orotina fue el cantén con mayor afectacion reportando una tasa de 42 casos por 100.00
habitantes, seguido de Matina con 23,7 casos por 100.00 habitantes.
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Tabla 12. Casos de zika por provincia. Costa Rica 2015-2020

TOTAL
PROVINCIA 2016 2017 2018 2019 2020 DE
CASOS
Puntarenas 3.750 271 50 49 18 4,138
Limoén 922 1.633 256 73 30 2.914
Guanacaste 1.906 168 7 11 3 2.095
Alajuela 829 201 26 0 34 1.090
San José 314 58 10 11 14 407
Heredia 66 80 78 62 2 288
Cartago 33 3 4 14 6 60
Total 7.820 2.414 431 220 107 10.992

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

Figura 8. Incidencia de zika a nivel cantonal. Costa Rica 2016-2020
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Fuente: Mapas creados con informacién de la Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

A su vez, segun datos de la Comisién Nacional de Vigilancia de Zika Congénito, durante el
periodo de marzo 2016 a diciembre 2020, un total de 828 casos han sido notificados al Centro
de Registro de Enfermedades Congénitas (CREC), para el proceso de vigilancia
epidemioldgica de defectos congénitos asociados a Zika. De estos, 106 cumplieron con la
definicién de caso para microcefalia o sindrome congénito asociado al virus del zika y fueron
clasificados como confirmados, probables o bien permanecen como sospechosos (47).

Como se observa en la Tabla 12, es la provincia de San José la que agrupa la mayor cantidad
de casos, provincia en la cual durante el 2020 22 casos fueron clasificados como
sospechosos.

30



Plan Nacional de Accion de Entomologia y Control de Vectores. Costa Rica 2022-2024

Tabla 13. Casos confirmados (C), probables (P) y sospechosos (S) de microcefalia o
sindrome congénito asociados a zika segun provincia. Costa Rica 2016-2020 (18 dic).

Provincia

P

S Total

C

Total
provincia

San José 0 2 2 0 2 4 11| 12 22 41
Alajuela 0 0 1 0 1 1 0 0 4 7
Cartago 0 1 1 0 1 3 1 2 1 8
Heredia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Guanacaste 1 0 1 0 2 2 1 1 4 8
Puntarenas 0 0 0 4 4 10 1 1 3 14
Limén 0 0 1 4 2 9 1 2 10 25
Total 1 3 6 8 12 | 29 15| 15 45 106

Fuente: Comision Nacional de Vigilancia de Zika Congénito. Boletin epidemiolégico de microcefalia y
sindrome congénito asociado al virus del zika en Costa Rica. Ministerio de Salud-INCIENSA-CCSS.
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1.2 Malaria

La malaria es una enfermedad causada por la infeccién con parasitos protozoarios del género
Plasmodium sp. del cual se reconocen cuatro especies distintas: P.falciparum, P.malariae,
P.vivax, P.ovale. Este parasito, es transmitido a los seres humanos por la picadura de los
mosquitos hembra del género Anopheles, siendo el Anopheles albimanus, el principal vector
en el pais. Entre los sintomas de la malaria destacan la fiebre, la cefalea y los vomitos, que
generalmente aparecen 10 a 15 dias después de la picadura del mosquito. Cuando no es
tratada, la enfermedad puede poner en peligro la vida del paciente en poco tiempo, pues altera
el aporte sanguineo a érganos vitales.

Segun el Informe Mundial sobre Paludismo 2020, entre los afios 2000 y 2019, el mundo ha
experimentado una disminucion en la incidencia de casos, la cual paso6 de 80 casos por cada
1.000 habitantes durante el 2000 a 57 casos por cada 1.000 habitantes en el 2019. En cuanto
al nimero total de casos a nivel mundial, este pas6 de 238 millones casos notificados en el
2000 a 230 millones en el 2019. ElI numero total de fallecimientos debido a la enfermedad
paso de 736.000 defunciones en el afio 2000 a 409.000 en el 2019. Del total de defunciones
reportadas durante el 2019, el 94% fueron notificadas en el continente africano (48).

En las Américas, y después de una tendencia sostenida hacia su reduccion durante el periodo
2005-2014, la interaccién de diversos factores llevd a que la Region experimentara un
incremento en el numero total de casos entre el 2015-2017. Durante el 2021 El Salvador se
convierte en el primer pais centroamericano y tercero de toda la region en lograr la certificacion
de territorio libre de malaria por la OMS, después de paises como Paraguay y Argentina (49).

En Costa Rica, y gracias a las acciones implementadas a inicios de 1957 por el Programa
Nacional de Erradicacion de Malaria, la extension y afectacion de la enfermedad se habia
logrado disminuir en gran parte del territorio nacional. Durante el periodo de 1957 a 1969, la
mayoria de los casos eran reportados en la costa Pacifica del pais, en donde cultivos de
banano y arroz generaban condiciones propicias para la proliferacion del mosquito vector.
Durante este periodo, el pais reportaba un promedio anual de 1.904 casos y una incidencia
parasitaria anual (IPA) de 4,5 (50).

Para 1970-1990, la mayoria de los casos detectados se reportaban en cantones cerca de la
frontera norte, reportdndose un promedio anual de casos de 449 y una IPA de 0,6 (50). Sin
embargo, y a pesar de mudltiples esfuerzos realizados, diversos factores como la
deforestacion, desastres naturales, patrones migratorios, la aparicion de resistencia a los
insecticidas utilizados, asi como, la no continuidad y deterioro en las campafas de prevencion,
llevaron a un incremento en el reporte de casos, por lo que para 1991, la enfermedad
reemerge en regiones rurales del litoral Atlantico y Huetar Norte.

A partir de esta fecha, el pais ha experimentado circulacién de la enfermedad con
caracteristicas endémicas e importantes fluctuaciones tanto en incidencia como en region de
afectacion. En el pais, se considera como area malarica toda aquella region que se encuentre
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por debajo de los 600 msnm, lo que corresponde aproximadamente al 70% del territorio
nacional.

A partir de 1999, multiples esfuerzos liderados por el Ministerio de Salud llevaron a que la
incidencia de la enfermedad disminuyera, para lograr en el 2013 el no reporte de casos
autoctonos. Sin embargo, después de tres afios, en el 2016, se reportan nuevamente cuatro
casos autéctonos en el cantdén de Matina, situacién que detuvo el proceso de declarar al pais
como libre de la enfermedad.

A pesar de esto, el pais se mantuvo dentro de los 27 paises a nivel mundial que notificaron
menos de 100 casos autdctonos durante el 2019, con un total de 95 casos . Del 2016 al 2020,
en el pais se han reportado 432 casos de malaria, de los cuales el 62,7% (271) fueron por
transmisién autoctona, 32,2% (139) fueron importados y el 5.1% (22) fueron introducidos
(Tabla 14).

Tabla 14. Casos autéctonos, importados, e introducidos de malaria. Costa Rica, 2016-2020.

Clasificacion de 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Caso
Autctono 4 12 70 95 20 271
Importado 9 13 38 45 23 139
Introducidos NA NA NA 5 23 22
Total 13 25 108 145 136 432

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

Del total de casos autdctonos notificados en estos cinco afios, el 92,3% (252 casos), fueron
detectados en la Region Huetar Norte (Gréfico 4). De éstos, el 66,9% (182) fueron reportados
en el cantdn de San Carlos, distribuidos de la siguiente manera: 49,1% (135) en el distrito de
Cutris, 26,5% (72) en el distrito de Los Chilesy 12,1% (33) en Pocosol.

El resto, equivalente al 11,9%, distribuidos en 17 distritos de las 5 regiones rectoras en salud.
Durante el 2019, el 91,6% de los casos autdctonos fueron reportados en el canton de San
Carlos, 73,1% de ellos en el distrito de Curtis. Mientras que para el 2020, es el canton de Los
Chiles el que reporta la mayor afectacion al notificar el 54,8% del total de casos autdctonos
para ese afio, San Carlos reporta el 41,9% de los casos.
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Graéfico 4. Total de casos autéctonos de malaria segin Region. Costa Rica, 2016-2020
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En lo que respecta a la estratificacion de focos, a setiembre 2021, tal y como se observa en
la Figura 9, el pais reporta 5 focos activos y 7 focos residuales inactivos. El estado de cada
foco se revisa de forma periddica y es reclasificado por la Comision Interinstitucional Local de
Vigilancia de la Salud (CILOVIS) al cierre de afio calendario y ante la aparicion de nuevos

casos.

Figura 9. Focos de malaria segun su estado a Setiembre 2021. Costa Rica
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1.3 Leishmaniasis

La leishmaniasis es una enfermedad zoondtica y de transmision vectorial causada por un
protozoario del género Leishmania, del cual existen alrededor de 22 especies patégenas en
el ser humano. El agente etioldgico es transmitido a los animales y a los seres humanos por
la picadura de insectos fleb6tomos originando en el humano un conjunto de sindromes clinicos
gue comprenden la piel (papalomoyo), las mucosas y las visceras, siendo esta Ultima la forma
clinica mas grave de la leishmaniasis debido a las frecuentes complicaciones y al potencial
de progresar hacia la muerte, si no es tratado. El cuadro clinico va a depender de la especie
Leishmania infectante, de la edad, el estado nutricional, asi como de la respuesta inmunitaria
de cada individuo (51).

En las regién de las Américas, esta enfermedad desatendida presenta una elevada magnitud
y amplia distribucion geografica, siendo Lutzomya spp el vector més frecuente. Como
reservorios se han descrito pequefios roedores, perros y mientras que el ser humano es un
huésped incidental. En Costa Rica, se han identificado los perezosos de los géneros Brady
pus y Choloepus, asi como, un roedor (Heteromys desmarestianus) como los principales
reservorios del protozoario (52).

Los primeros casos de la enfermedad en el pais fueron detectados en 1924. En Costa Rica,
el agente etioldgico més frecuente es la L. panamensis, aunque también se ha demostrado la
presencia de L.braziliensis ambas asociadas a leishmaniosis cutanea y mucocutanea. En
relacion con los vectores, en el pais se han identificado dos mosquitos vectores Lutzomyia
ylephiletor y Lutzomya trapidoi siendo Lutzomyia ylephiletor, el principal debido a su
abundancia y presencia en la mayor parte del territorio nacional (52). La carencia de
condiciones salubres, condiciones de pobreza, el sexo masculino, vivir en zonas cercanas a
cultivos, y profesiones como agricultores, cazadores, arquedlogos, entre otros aumenta el
riesgo que se presente la enfermedad.

Acorde con informacion de la Direccion de Vigilancia en Salud del Ministerio de Salud de
Costa Rica, el 100% de los casos de Leishmaniasis son cutaneos. Durante el periodo 2015-
2020, se reportaron un total de 6.379 casos, siendo el 2017 el afio con mayor cantidad de
casos reportados para un total de 2.224 con una tasa de 45 casos por 100.000 habitantes.

La provincia que presenta mayor numero de casos es Limon con un promedio de 436,6 casos
por afio, mientras que la provincia de Guanacaste es la que presenta una menor incidencia
con un promedio de 11 casos anuales (Tabla 15).

Como se observa en la Figura 10. Talamanca ha sido en estos seis afios el cantén con mayor
afectacion, presentando un promedio de 170 casos anuales.
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Tabla 15. Namero de casos de leishmaniasis segun provincia, Costa Rica 2014-2020

Provincia 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ‘'otalde
Ccasos
Puntarenas 137 137 152 166 98 82 772
Limén 402 374 921 412 257 254 2.620
Guanacaste 10 11 9 2 7 27 66
Alajuela 215 148 238 26 76 69 772
San José 202 260 416 65 62 41 1.046
Heredia 31 37 88 6 30 18 210
Cartago 173 183 400 76 24 37 893
Total 1170 1.1.50 2224 753 554 528  6.379

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

Figura 10. Incidencia de leishmaniasis a nivel cantonal. Costa Rica 2015-2020

(Tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Mapas creados con informacion de la Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

1.4 Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana, es causada por el protozoario
flagelado Trypanosoma cruzi, cuyo mecanismo original y principal de transmision es vectorial,
por hemipteros, de la subfamilia Triatominae. El vector infecta a las persona al depositar sus
heces infectadas en heridas de la piel o sobre las mucosas. El protozoario también puede ser
transmitido por medio de transfusiones sanguineas, por trasplantes de érganos, transmisién
congénita y por medio de alimentos o bebidas contaminadas.

La enfermedad cursa de dos fases, una aguda con una duracion de uno a dos meses en la
gue usualmente no hay sintomas o estos son muy leves e inespecificos. Se estima que un
70% de los casos evolucionan libres de signos y sintomas durante toda su vida. Durante la
fase cronica, los paréasitos permanecen ocultos principalmente en el musculo cardiaco y
digestivo (53).

37



Plan Nacional de Accion de Entomologia y Control de Vectores. Costa Rica 2022-2024

Entre un 20% y un 30% de las personas infectadas desarrollan lesiones y alteraciones
cardiacas o digestivas como consecuencia de la infeccién tripanosémica. Se calcula que en
el mundo existe entre seis y siete millones de personas infectadas por T. cruzi. Esta
enfermedad desatendida se encuentra sobre todo en zonas endémicas de 21 paises de
América Latina.

En Costa Rica el principal vector es el Triatoma dimidiata el cual se encuentra distribuido en
todas las provincias del pais con una tendencia a alcanzar mayores concentraciones en la
parte central abarcando principalmente el sur de las provincias de Alajuela, Heredia y el norte
de San Jose. Las condiciones de la vivienda juegan un papel relevante en la transmision de
esta enfermedad, en donde condiciones de pobreza, viviendas con estructuras deficiente y la
convivencia con animales se encuentra dentro de los factores que propician la presencia y
supervivencia del vector.

En el pais desde finales del 2003 se tamiza al 100% de la donacién sanguinea. Segun datos
del INCIENSA la prevalencia promedio de la enfermedad en donante sanguineos desde el
2012 al 2019 fue del 0,03% (54).

Durante el periodo 2015-2020, el pais reporté un total de 280 casos (Tabla 15). Siendo San
José, la provincia méas afectada para un promedio anual de 31,6 casos. Durante el 2020, San
José y Heredia reportaron la mayor cantidad de casos, siendo el cantén de Barva el mas
afectado con 6,4 casos por cada 100.000 habitantes seguido de Acosta con 4,6 casos por
cada 100.000 habitantes (Figura 9).

Tabla 16. Numero de casos de Chagas segun provincia, Costa Rica 2015-2020

Provincia ~ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 'owlde
casos

Puntarenas 2 0 2 6 3 0 13
Limoén 1 0 2 1 2 0 6
Guanacaste 3 1 0 4 2 0 10
Alajuela 5 1 1 18 9 2 36

San José 59 23 14 40 40 11 187
Heredia 3 0 1 6 7 7 24
Cartago 0 1 1 0 2 0 4

Total 73 26 21 75 65 20 280

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud

38



s. Costa Rica 2022-2024

de Entomologia y Control de Vectore

Accion

| de

Naciona

Plan

Figura 11. Incidencia de Chagas a nivel cantonal. Costa Rica 2015-2020

(Tasa por 100.000 habitantes)

cia de la Salud. Ministerio de Salud

cion de Vigilan

39



Plan Nacional de Accion de Entomologia y Control de Vectores. Costa Rica 2022-2024

4. Vigilancia Entomoldgica

La vigilancia entomoldgica constituye un proceso continuo, orientado a la recoleccion,
sistematizacion, andlisis e interpretacion de informacion referente a aspectos de la biologia,
distribucion espaciotemporal, y densidad de las principales especies vectoras en una
determinada region. Busca, ademas, monitorear el desarrollo de resistencia a los insecticidas
comunmente utilizados (55).

Para el MIV, estas actividades son indispensables ya que permiten identificar cuales especies
se hallan presentes en ciertos habitats y regiones del territorio nacional, prever cuando podrian
aumentar su abundancia y actividad y de esta manera guiar la seleccion de intervenciones
oportunas y cuantificar el impacto de medidas de control vectorial que hayan sido utilizadas
(30) .

Actualmente en Costa Rica, una gran parte de recursos y esfuerzos se dedican a la vigilancia
de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. Esta vigilancia, se basa
fundamentalmente en la ejecucion de encuestas entomoldgicas mediante visitas domiciliares.

Los lineamientos actuales, recomiendan realizar una encuesta entomoldgica al menos dos
veces al afio, tomando en cuenta la época seca y lluviosa del area de estudio asi como el
escenario epidemiolégico de la region. Para su programacion, los encargados de ejecutarlas
(los inspectores de servicio civil 1) utilizan la “Guia para encuestas de Ae. aegypti de la OMS”;
en donde el nUmero de casas que se deben inspeccionar en cada localidad depende del grado
de precision requerido, el nivel de infestacion y los recursos disponibles.

Los datos generados en estas encuestas se recopilan en el consolidado regional de
actividades realizadas por el programa de MIV, el cual integra informacién por semana
epidemioldgica de la viviendas programadas, visitadas, cerradas, renuentes y positivas, la
necesidad de uso de tratamientos con larvicidas o adulticidas, el numero de terrenos baldios
y de depdsitos eliminados, inspeccionados, tratados y positivos, asi como el nimero de
mosquiteros entregados a la poblacion.

Mediante la bausqueda activa, estas encuestas permiten la obtencion de los siguientes indices
larvarios:

e indice de recipiente: Mide la proporcion de recipientes positivos al vector del total de
recipientes inspeccionados. A su vez, permite identificar los tipos de criaderos mas
comunes y priorizar las acciones de control vectorial sea fisico o quimico acorde a los
resultados.
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Calculo: No de recipiente infestados X 100

No de recipientes con agua inspeccionados

e indice de vivienda: Porcentaje de casas positivas en una determinada localidad.
Permite medir la dispersion del vector en las distintas regiones del pais.

. No de viviendas infestadas
Calculo:

No de viviendas inspeccionadas X100

e Indice de Breteau: Este indice permite determinar el porcentaje de recipientes
infestados en una las viviendas que son inspeccionadas.

No de viviendas infestadas

Calculo: No de viviendas inspeccionadas X100

A su vez, el pais cuenta con experiencia en el uso de ovitrampas, las cuales consisten en
trampas sencillas basadas en la necesidad biolégica de las hembras gravidas de buscar
recipientes con agua acumulada. La trampa consiste en un recipiente cilindrico de plastico
color negro, una etiqueta para identificar la ovitrampa a la poblacién y una tela pellén donde
la hembra coloca los huevecillos.

Esta estrategia permite monitorear la distribucion, abundancia del vector y medir la fluctuacién
estacional de su densidad poblacién. Se puede usar, a su vez como una herramienta para la
evaluacion de las intervenciones de control integral del vector, asi como proveer de material
para el desarrollo de pruebas biologicas.

Debido a que el riesgo de la enfermedad no es uniforme en el espacio, las ARS del pais
utilizan métodos de estratificacién que permiten clasificar las localidades segun la intensidad
y el riesgo de transmision, asi como la abundancia de vectores. Entre las estrategias mas
utilizadas se encuentran la generacion de mapas de riesgo cuya actualizacién varia de
acuerdo con las necesidades de cada ARS y el uso de sistemas de informacion geograficos
(SIG) para la georreferenciacion de casos positivos.

En cuanto a la vigilancia entomoldgica de Anopheles albimanus, dada la situacion
epidemioldgica de la malaria en el pais, las actividades y recursos se centran en las ARS que
presentan la mayor afectacion. La recoleccion de estados inmaduros es fundamental al fin de
predecir la produccién de adultos y determinar la estacionalidad que permitan definir periodos
Optimos para la implementacién de medidas de control larvario.
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Figura 12. Método del cuchardén

El método del cucharén es la herramienta de colecta
para larvas y pupas mas utilizada en el pais. En el
Ministerio de Salud de Costa Rica se utilizan
cucharones ovalados con un borde plano con
capacidad de 500 ml (56).

Su calculo ajusta el tamafio de la muestra en funcion
de la distribucion espacial de las larvas en los
criaderos. El proceso O consiste en realizar cinco
cucharonadas iniciales y determinar el promedio de
larvas recolectadas.

Célculo: No de cucharonadas positivas

Total de cucharonadas

Fuente: Rey, G (2019).

A su vez, y dependiendo del contexto epidemioldgico y notificacion de casos, las ARS de las
regiones en areas malaricas realizan actividades centradas en la caracterizacion de criaderos
anofelinos, obtencién de actividad de picadura, evaluacion de la eficacia de actividades de
Rociado Residual Intradomiciliario (RRI) y de los Mosquiteros Tratados Insecticidas. La
generacion de Mapas de Riesgo y el uso de sistemas de informacidn geograficos también se
encuentran dentro de las herramientas utilizadas.

En lo que respecta a la vigilancia para Triatoma dimidiata y Lutzomya spp, actualmente, las
actividades entomolégicas se realizan en situaciones de aparicién de casos, o reportes por
parte de la ciudadania de presencia del vector. Dentro de ellas se utiliza el desarrollo de
mapas de riesgo, y de sistemas de informacion geografico para la georreferenciacion de
casos. En el caso de Triatoma, ciertas ARS utilizan el levantamiento de indices de infestacion,
y para Lutzomya, recientemente se han empezado a utilizar trampas de CDC en situaciones
de brote, las cuales permitan monitorear aquellas localidades que estén presentando un
aumento en el nimero de casos positivos. Sin embargo, existe en el pais una necesidad de
fortalecer la capacitacion y los recursos que permita aumentar las actividades con un enfoque
preventivo en lugar de reactivo a la aparicién de casos.
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5. Intervenciones de Control
Vectorial

El control vectorial consiste en las acciones destinadas a eliminar poblaciones de insectos
vectores o controlarla a niveles que no constituyan riesgo para la salud publica. La Tabla 17,
muestra las principales estrategias utilizadas a nivel nacional para Aedes, Anopheles,
Lutzomya y Triatoma. Es importante destacar que el tipo de intervencion seleccionado, asi
como la periodicidad responde a la dindmica especifica, patrones de transmisién y recursos
disponibles para cada region.

Tabla 17. Principales intervenciones de control vectorial utilizadas en Costa Rica

Intervenciones dirigidas al control vectorial Aedes  Anopheles Lutzomya  Triatoma

Destruccion y eliminacién de depdsitos
. . X X X
inservibles
Manejo de depositos de agua que no % %
pueden ser eliminados
Ordenamiento

del medio Lavado y cepillado de pilas, barriles y %
otros depositos domésticos
Tratamiento de terrenos baldios X X X X
Charlas a la comunidad X X X X

Cambio ., .

Educacién por Redes Sociales X X

conductual
Uso de Folletos informativos X X X X
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Control Entrega de Mosquiteros X X
mecanico y
fisico

Mosquiteros impregnados con
insecticidas de Larga Duracion

Biolarvicida
e Spinosad
Control Bacillus thuringiensis var israliensis X %
bioldgico SH-14 (BTI)
e Bacillus sphaericus

Tratamiento focal
e Larvicida (Temephos 1%) X

Tratamiento Perifocal (Residual)
e Adulticida (Alfa cipermetrina) X

Control quimico

Tratamiento espacial
*  Nebulizacion térmica X
(Lambdacialotrina, Piretrina)

Tratamiento espacial
e Ultra Bajo Volumen (Permetrina) X

Fuente: Adaptado del Documento operativo de aplicacién del manejo integrado de vectores adaptado al
contexto de la América, OMS/OPS (2019), con datos de la Direccion de Vigilancia de la Salud. Ministerio de
Salud
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6. Objetivo y Lineas Estratégicas

6.1. Objetivo General

En concordancia con el Plan de accion sobre entomologia y control de vectores 2018-2023,
el objetivo general del Plan Nacional de Accién sobre Entomologia y Control de Vectores

radica en:

“Fortalecer las estrategias e intervenciones dirigidas a la prevencion, vigilancia y
control integrado de vectores claves que conduzca a reducir la propagacion de
enfermedades transmitidas por vectores en el territorio nacional.”

6.2. Lineas Estratégicas de Accion

El Plan Nacional de Accién contempla las cinco lineas estratégicas bajo las cuales se
operativiza el Plan de Accion sobre Entomologia y Control de Vectores 2018-2023, las cuales
se enlistan a continuacion:

Linea Estratégica 1

I

Dimension de
integracidn a varios
niveles

l

Objetivo: Fortalecer la
actuacién
interprogramitica,
intrasectorial e
intersectorial, asi como la
colaboracién enla
prevencion y el control de
los vectores.

Linea Estratégica 2

Gobiernoy
Comunidad

Objetivo: Involucrary
movilizar a los gobiernos y
las comunidades locales y

regionales, incluidos los
servicios de salud locales,
para que tengan un
compromiso sostenible con
la entomologiay la
prevencion y el control de
los vectores.

Linea Estratégica 3

Programas y Sistemas
de control de vectores

Objetivo: Mejorar la
vigilancia entomoldgica y la
supervision y evaluacion
del control de vectores,
incluido el monitoreo y el
manejo de la resistencia a
los insecticidas.

Linea Estratégica 4

Herramientas e
intervenciones

Objetivo: Evaluar,
documentar e integrar las
herramientas y los
enfogques comprobados o
novedosos y ampliarlos a
mavyor escala cuando sea
posible o necesario.

Linea Estratégica 5

Fuerza laboral y
capacitacion

Objetivo: Creary ampliar
las oportunidades que se
brindan a los entomadlogos,
técnicos de entomologia y
trabajadores de salud
publica de recibir
capacitacién de forma
regular, formacién
continua y desarrollo
profesional.
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Segun se documenta en el Plan de accion sobre entomologia y control de vectores 2018-
2023, cada una de estas lineas responden a la necesidad y al compromiso de los paises de
la Region por reducir la carga y la amenaza que representan las ETV en cada uno de sus
territorios, mediante el control sostenible de vectores y las mejores practicas, incluidas la
implementacién e introduccion de estrategias innovadoras y comprobadas que se centren en
la aplicacion del manejo integrado de vectores, la mejora del monitoreo, la evaluacion de la
resistencia a los insecticidas y su manejo, asi como la capacitaciéon y la formacion de
capacidad para mejorar la practica entomolégica, todas acciones adaptadas a las
circunstancias y capacidades de cada pais (57).

En este contexto, y con la finalidad de adecuar las acciones que acompafian cada linea
estratégica a los recursos y necesidades de Costa Rica, el Plan Nacional de Accion fue
construido en cuatro fases, las que fueron generando insumos que permitieron la recopilacion,
el analisis y la validacion de la informacion y actividades que fueron incorporadas en el mismo.
En este sentido, durante la primera fase se analizé la informacién externa existente a partir de
la revision de documentos nacionales e internacionales referentes a la legislacion, normativa,
protocolos, lineamientos e investigaciones vinculadas a la actualidad de la vigilancia
entomoldgica y control vectorial.

Una segunda fase, consistié en un proceso de consulta realizada por medio de cuestionarios
y talleres virtuales a cada una de las Direcciones Regionales de Rectoria de Salud (DRRS) y
a las 45 Areas Rectoras de Salud (ARS) que debido a su contexto epidemiolégico,
entomoldgico y caracteristicas ambientales, demogréaficas y sociales de las comunidades que
conforman su area de adscripcién tienen bajo sus funciones el programa de manejo integrado
de vectores. Este proceso, permitio recopilar informacién sobre las experiencias en materia
de vigilancia entomolégica y control vectorial en el pais e identificar las capacidades,
necesidades y prioridades en estos temas. Paralelamente, los resultados fueron analizados
en conjunto con el Programa de Control de Vectores del Ministerio de Salud.

La siguiente fase, se baso en dar a conocer el Plan a los distintos niveles involucrados, que
permitiera validar lo propuesto de manera que las actividades formuladas sean viables y sirvan
como una herramienta que permita robustecer las estrategias que actualmente son
implementadas y faciliten el ingreso de nuevas estrategias y tecnologias. La ultima fase
permitié la sistematizacion, analisis e incorporacién de los aportes obtenidos en la etapa
anterior y formalizacion del Plan Nacional de Accién de Entomologia y Control de Vectores, el
cual serd implementado de forma progresiva a partir del afio 2022 (pendiente proceso de
validacion).

Se presentan a continuacion, las actividades correspondientes a cada Linea estratégica, con
sus respectivos objetivos, acciones estratégicas, resultados esperados, indicadores de logro
y unidades responsables.
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Linea Estratégica 1. Dimension e integracion a varios niveles

Objetivo: Fortalecer la actuacion interprogramatica, intrasectorial e intersectorial, asi como la colaboracion en la prevencion y el control de los vectores

Objetivo Especifico

Actividades estratégicas

Subactividades

Resultados esperados

Indicador

Responsables

1.1.Fortalecer las medidas
de trabajo intersectorial
con todos los sectores
pertinentes para la
integracion de las
actividades de control de
vectores y vigilancia
entomologica.

1.1.1 Desarrollo de un andlisis
sobre el estado actual de
participacion de actores clave
tanto intersectoriales,
institucionales y comunitarios
desde su campo en acciones
de promocion, prevencion, y
abordaje de las enfermedades
vectoriales.

Levantamiento del listado de
instituciones (publicas y
privadas) que actualmente
colaboran/realizan acciones
de promocion, prevencion, y
abordaje de las
enfermedades vectoriales y
las actividades que
actualmente desempefian.

Identificacion de nuevos
actores tanto publicos y
privados acorde a las
necesidades de control
vectorial y vigilancia
entomologica de las
comunidades
correspondientes.

Identificacion de
necesidades de colaboracién
de actores clave.

Que al primer semestre 2022
cada ARS que tenga bajo
sus funciones el MIV
disponga de un diagndstico
sobre el estado de
participacion de actores
clave tanto intersectoriales,
institucionales y comunitarios
en acciones de promocion,
prevencion, y abordaje de
las enfermedades
vectoriales.

Ndmero de ARS que
cuentan con diagnostico del
estado de participacion con
actores claves en acciones
de promocion, prevencion, y
abordaje de las
enfermedades vectoriales

Equipo de MIV de las Areas
Rectoras de Salud (en caso
de que las ARS no cuenten
con un programa de MIV la
actividad debe ser
desarrollado por el equipo
encargado de MIV de las
DRRS.

1.1.2. Gestion de alianzas y
acuerdos para la inclusion de
acciones de promocién,
prevencion, y abordaje de las
enfermedades vectoriales
acorde a las competencias de
cada institucion dentro de los
programas estratégicos
institucionales
correspondientes.

Socializacién con actores
clave segun escenario
epidemioldgico de las
principales ETV y las
necesidades de prevencion y
control vectorial de las
comunidades.

Revision de las actividades a
incluir en los planes
estratégicos institucionales
acorde a lo propuesto en la
EGI 2016, a los recursos
disponibles y a las
necesidades previamente

Que al segundo semestre
2024 se logren acuerdos
entre actores e instituciones
claves para la inclusién de
actividades de prevencion y
control vectorial dentro de
los planes estratégicos
institucionales
correspondientes.

NUmero de instituciones con
acuerdos para incluir dentro
de sus planes estratégicos
institucionales  actividades
correspondientes a la
prevencion y control vectorial.

Direcciones Regionales de
Rectoria en Salud, ARS y
Programa de Manejo
Integrado de Vectores
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identificadas en temas de
prevencion y control
vectorial.

1.1.3 Consolidacion de un
cronograma anual que incluye
idealmente una reunion
trimestral para la colaboracién
multisectorial dirigido al control
de vectores (incluido el control
de vectores durante
situaciones de emergencia o
brotes).

Establecimiento y
oficializacion de acuerdos
para la periodicidad de
cronograma anual de
colaboracion

Que se disponga al primer
semestre 2023, del
cronograma anual para la
colaboracion multisectorial
dirigido a actividades de
prevencion y control de
vectores.

Numero de ARS y DRRS
que cuentan cronograma
anual para la colaboracién
multisectorial dirigido al
control de vectores

Direcciones Regionales de
Rectoria en Salud y Areas
Rectoras de Salud

1.2 Implementar procesos
dirigidos al uso de datos e
informacién procedentes
de miltiples fuentes para
una toma de decisiones
integrada

1.2.1 Gestion de alianzas con
actores clave para el usoy
analisis de datos (por ejemplo:
social, econémico,
demografica, ambiental,
climatoldgica, entre otras)
necesarios para la toma de
decisiones dentro de los
programas de manejo
integrado de vectores.

Identificar las necesidades
de informacion y
estandarizar la periodicidad y
forma de envio de las bases
de datos correspondientes.

Designacion de los
encargados (tanto del
Ministerio de Salud como de
posibles actores
colaboradores) para el
analisis de las distintas
fuentes de informacion y su
uso dentro de los insumos
utilizados para la toma de
decisiones correspondiente
al manejo integrado de
vectores.

Que se disponga al segundo
semestre 2024, de alianzas
para el uso y andlisis de
datos e informacion para la
toma de decisiones
integrada dentro de los
programas de control de
vectores.

Numero de ARS y DRRS
que cuentan alianzas para el
uso y andlisis de datos e
informacion para la toma de
decisiones integrada dentro
de los programas de control
de vectores

Direcciones Regionales de
Rectoria en Salud, ARS y
Programa de Manejo
Integrado de Vectores
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Linea Estratégica 2: Gobierno y Comunidad

Objetivo: Involucrar y movilizar a los gobiernos y las comunidades locales y regionales, incluidos los servicios de salud locales, para que tengan un
compromiso sostenible con la entomologia y la prevencion y el control de los vectores.

Objetivo Especifico

Actividades
estratégicas

Subactividades

Resultados esperados

Indicador

Responsables

2.1. Establecer de manera
sostenible acciones para la
participacion y movilizacion
efectivas de las
comunidades en el control
de vectores a nivel local,
regional y nacional.

2.1.1. Establecimiento de
objetivos educacionales
para la promocion,
prevencion, y abordaje del
control vectorial adaptados
al contexto y las
necesidades nacionales,
regionales y locales.

Identificacion de los
principales temas a abordar
(tanto a nivel comunitario
como con el personal de
salud) de acuerdo con el
contexto social, econémico,
entomologico y
epidemiolégico de las
comunidades
correspondientes.

Que al segundo semestre
2022 cada ARS y DRRS que
tenga bajo sus funciones el
MIV disponga de objetivos
educacionales para la
promocion, prevencion, y
abordaje del control vectorial
adaptados a las
necesidades y contexto
nacional, regional y local.

NUmero de ARS y DRRS
con objetivos educacionales,
planes de movilizaciéon y
participacion creados

Programa de Manejo
Integrado de Vectores,
DRRS, ARS

2.1.2. Desarrollo de una
Guia Metodoldgica para la
elaboracion de instrumentos
de estrategias de
comunicacion y participacion
comunitaria dirigida a la
prevencion y el control de
los vectores, con su
respectiva guia de
monitoreo y evaluacion de
impacto.

Identificacion de las
principales estrategias de
comunicacion que
actualmente son
implementadas en el
Ministerio de Salud en el
tema de control vectorial y
vigilancia entomolégica

Identificacion de actores
institucionales, del sector
publico y privado, de la
academia y de organismos
internacionales que deben
ser involucrados en la
elaboracion de esta guia
metodoldgica.

Desarrollo de la guia
metodoldgica con su
respectiva guia de
monitoreo y evaluacion de
impacto acorde a las
necesidades y con la

Que al segundo semestre
2024 el Ministerio de Salud
cuente una guia
metodolégica en
implementacion para la
elaboracion y evaluacion de
impacto de estrategias de
comunicacion y participacion
comunitaria.

Guia Metodoldgica
desarrollada y en
funcionamiento

Programa de Manejo
Integrado de Vectores en
conjunto con actores clave
seleccionados
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participacion de los actores
identificados.

Establecer un cronograma
de capacitacion para la
implementacion de la guia
metodolégica con las ARS y
DRRS.

Linea Estratégica 3: Programas y Sistemas de Control de Vectores

los insecticidas.

Objetivo: Mejorar la vigilancia entomologica y la supervision y evaluacion del control de vectores, incluido el monitoreo y el manejo de la resistencia a

Objetivo Especifico

Actividades
estratégicas

Subactividades

Resultados esperados

Indicador

Responsables

3.1. Identificar las
necesidades de control de
vectores y vigilancia
entomoldgica a nivel
nacional

3.1.1 Elaboraciéon de un
instrumento para la colecta
de informacion de los
insumos quimicos,
biolégicos y materiales
disponibles en las ARS y
DRRS para la
implementacion de
actividades de control
vectorial.

Identificacion de las
variables a incluir y
periodicidad de colecta de
informacion de los recursos
disponible, asi como la
respectiva plataforma para
Su sistematizacion.

Desarrollo y oficializacién de
instrumento con las DRRS y
ARS a nivel nacional

Que al primer semestre
2023 se disponga de un
instrumento de colecta de
informacion de los
recursos disponibles para
la implementacion de
actividades de control
vectorial y vigilancia
entomoldgica.

Instrumento consultivo
para la colecta de
informacién de los
insumos quimicos,
biologicos y materiales
disponibles en las ARS y
DRRS para la
implementacion de
actividades de control
vectorial y vigilancia
entomoldgica
desarrollado y en
funcionamiento.

Programa de Manejo
Integrado de Vectores,
DRRS, ARS

3.2. Establecer una base de
datos y sistema de vigilancia
entomolégica nacional a fin
de guiar los programas y las
actividades de control de
vectores a nivel nacional.

3.2.1. Estandarizacion y
actualizacion de los
instrumentos
correspondientes a la
colecta y analisis de
informacion, vigilancia,
monitoreo y seguimiento de
las actividades de vigilancia

Identificacion de los
instrumentos existentes en
los diferentes niveles para
su posterior estandarizacion
(variables a incluir y
periodicidad)

Creacion de dashboard para
el andlisis de la vigilancia
entomoldgica y control

Que al primer semestre
2024 se disponga de
instrumentos de colecta de
informacion vigilancia,
monitoreo y seguimiento de
las actividades de vigilancia
entomoldgica y control
vectorial estandarizados y
actualizados

Numero de instrumentos
estandarizados

Programa de Manejo
Integrado de Vectores,
DRRS, ARS
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entomoldgica y control
vectorial a nivel nacional.

vectorial de las principales
ETV en Costa Rica.

Identificacion de
necesidades y
oportunidades para la
generacion de un sistema de
informacién que sera
utilizado para la colecta,
sistematizacién y analisis de
datos entomolégicos y
epidemioldgicos.

3.3 Operativizar el Plan
Nacional de Monitoreo y
Manejo de Resistencia a los
insecticidas en vectores de
arbovirus y malaria en Costa
Rica

3.3.1. Generacion de
evidencia acerca del estado
de resistencia y/o
susceptibilidad en vectores
Ae. aegypti y Anopheles
albimanus a insecticidas de
tipo piretroide,
organofosforado y
carbamato en regiones
geograficas del pais
prioritarias.

Que al segundo semestre
2024 se disponga de al
menos dos informes del
estado de resistencia y/o
susceptibilidad en vectores
Ae. aegypti y Anopheles
albimanus a insecticidas de
tipo piretroide,
organofosforado y
carbamato en las principales
regiones geograficas del
pais acorde a lo establecido
en el Plan Nacional de
Monitoreo y Manejo de
Resistencia a los
insecticidas en vectores de
arbovirus y malaria en Costa
Rica

NUmero de actividades
desarrolladas y finalizadas
que forman parte del Plan
Nacional de Monitoreo y
Manejo de Resistencia a los
insecticidas en vectores de
arbovirus y malaria en Costa
Rica

Programa de Manejo
Integrado de Vectores,
DRRS, ARS

3.4. Fortalecer las acciones
de las unidades
entomologicas a nivel
nacional

3.4.1. Elaboracién de los
planes operativos anuales
de las unidades
entomoldgicas en
funcionamiento

Identificacion de los
objetivos a desarrollar por
cada una de las ETV
priorizadas acorde al
contexto epidemioldgico y
entomologico de las ARS
correspondiente.

Que al primer semestre
2023 las unidades
entomoldgicas en
funcionamiento cuenten con
el primer plan anual
operativo

Numero de unidades
entomoldgicas en
funcionamiento con planes
anuales operativos

DRRS con Unidades
Entomoldgicas en
funcionamiento
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Linea Estratégica 4: Herramientas e intervenciones

Objetivo: Evaluar, documentar e integrar las herramientas y los enfoques comprobados o novedosos y ampliarlos a mayor escala cuando sea posible o

necesario.

Objetivo Especifico

Actividades
estratégicas

Subactividades

Resultados esperados

Indicador

Responsables

4.1. Evaluar y documentar
herramientas de control de
vectores novedosas, segun
lo recomendado por la
OPS/OMS, en las
operaciones en si o0 en
estudios piloto

4.1.1 Creacion de comité
interdisciplinario para la
identificacion y evaluacion
de potenciales nuevas
herramientas y tecnologias
para el control y la vigilancia
de vectores prioritarios en el
pais

Identificacion de los actores
que formaréan parte del
comité interdisciplinario

Identificacion de las
necesidades para una
vigilancia proactiva y un
control vectorial adaptado a
las tecnologias disponibles

Establecimiento de la
periodicidad y cronograma
anual de reuniones

Oficializacion del comité por
parte del Ministerio de Salud

Que al segundo semestre
2023 se cuente con un
comité interdisciplinario para
la identificacion y evaluacién
de potenciales nuevas
herramientas de control de
vectores

Comité interdisciplinario
creado y en funcionamiento

Programa de Manejo
Integrado de Vectores,
DRRS, ARS

4.2. Integrar las mejoras del
agua y saneamiento, las
mejoras de las viviendas o
la planificacién urbana en
las operaciones de control
de vectores

4.2.1 Gestion de alianzas
para la inclusion del riesgo
entomoloégico dentro de
programas nacionales de
planificacion urbana, agua y
saneamiento.

Identificacion de actores
claves en lo que
corresponde a planificacion
urbana, agua y saneamiento
en las distintas regiones del
pais

Presentacion del riesgo
entomoldgico a actores
claves de las distintas
regiones del pais

Identificacion y acuerdos de
actividades necesarias para
la adecuada gestién de
riesgo entomologia a nivel
nacional.

Que al primer semestre
2024 se disponga de
alianzas con instituciones
publicas correspondientes
para la inclusion del riesgo
entomologico dentro de los
programas nacionales de
planificacion urbana, agua y
saneamiento

NuUmero de programas
nacionales de planificacion
urbana, aguay
saneamiento, que incluyan
el riesgo entomolégico como
uno de los factores para
establecer la prioridad de las
acciones.

Programa de Manejo
Integrado de Vectores,
DRRS, ARS
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Linea Estratégica 5: Fuerza laboral y capacitacion

sta Rica 2022-2024

Objetivo: Crear y ampliar las oportunidades que se bridan a los entomologos, técnicos de entomologia y trabajadores de salud publica de recibir
capacitacion de forma regular, formacién continua y desarrollo profesional

Objetivo Especifico

Actividades estratégicas

Subactividades

Resultados esperados

Indicador

Responsables

5.1. Implementar un programa
de capacitacion gque incluya
aspectos de entomologia,
vigilancia entomoldgica, el
control de vectores y el
manejo integrado de vectores
adaptado al contexto
epidemioldgico y recursos
disponibles en el pais.

5.1.1 Desarrollo de un plan para la
implementacion del curso virtual de
vigilancia entomolégica y control
vectorial disponible en la
plataforma del Ministerio de Salud

Establecimiento de un plan de
capacitacion que incluya el
cronograma , la guia de
evaluacion, cronograma para el
desarrollo de capacitaciones en
terreno una vez finalizado el
curso virtual.

Que al segundo semestre 2022
se cuente con un plan de
capacitacion el personal de las
ARS Y DRRS involucrado en
acciones de vigilancia
entomolégica y control vectorial

NUmero de DRRS y ARS con un
plan para la implementacién de
capacitacion virtual

NUmero de funcionarios que han
completado el curso de
capacitacion virtual 6 meses a
partir de su divulgacion.

Programa de Manejo Integrado
de Vectores, DRRS, ARS

5.1.2 Desarrollo de un Plan de
capacitacion en el uso de
instrumentos, obtencién y analisis
de indicadores entomolégicos para
orientar la toma de decisiones en
lo que respecta al control vectorial
y andlisis de bases de datos.

Identificacion de los objetivos
educacionales y de los
indicadores que seran
desarrollados en la capacitacion

Que al primer semestre 2024 se
cuente con un plan de
capacitacion del personal de las
ARS Y DRRS involucrado en
acciones de vigilancia
entomolégica y control vectorial

Numero de DRRS y ARS con un
Plan de capacitacion en el uso de
instrumentos, obtencién y analisis
de indicadores entomolégicos
para orientar la toma de
decisiones en lo que respecta al
control vectorial y andlisis de
bases de datos.

Programa de Manejo Integrado
de Vectores, DRRS, ARS
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7. Seguimiento, Monitoreoy
Evaluacion

El Plan Nacional de Accion de Entomologia y Control de Vectores corresponde un primer paso en
el fortalecimiento de las actividades de control vectorial y vigilancia entomolégica en el pais, por lo
que se espera que los progresos en este ambito sean el resultado de un esfuerzo continuo de
revision, ajuste y actualizacion de las actividades aqui contempladas. Para ello, es fundamental
fortalecer y estandarizar los sistemas de monitoreo y evaluacion utilizados tanto a nivel local,
regional como nacional en lo que respecta a las supervisiones de actividades de control vectorial y
vigilancia entomoldgica, asi como la frecuencia en la que se realizan dichas actividades de tal forma
gue sus resultados se conviertan en insumos para la toma de decisiones, la generacién de
indicadores de cumplimiento, la identificacién de acciones correctivas que permitan reorientar las
actividades y sus recursos, asi como, para la implementacion oportuna de acciones estratégicas en
la atencion de estas enfermedades.

En este sentido, el Plan de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion del Plan Nacional de Accién sera
trabajado a través de las instancias oficialmente establecidas segun sus funciones en el Ministerio
de Salud y segun los lineamientos ya establecidos para tal funcion dentro de la institucion.

En lo que corresponde al proceso de monitoreo, este se entiende como un “proceso continuo y
sistematico para obtener y analizar informacion sobre el avance hacia la consecucion de las metas
y objetivos de un proyecto” (50) el cual permite obtener insumos regulares para la identificacion de
los logros debilidades, amenazas y oportunidades de manera que los ajustes para la consecucion
de las metas propuestas se realicen de la forma mas oportuna posible.

Por su parte, el seguimiento se orienta a verificar de forma permanente si los contenidos fijados en
la planificacion estan siendo alcanzados, he identificar niveles de avance. Para esto, resulta
fundamental definir los procesos correspondientes a la dinamica de recoleccion, integracion y envio
de informacién, como se describe a continuacion:

1. Instrumento de captura de informacion: Desarrollo de un instrumento que permita integrar
y consolidar los datos requeridos para cada actividad propuesta en el plan, de manera que
permita cuantificar, comparar y sistematizar los niveles de avance en las distintas ARS y DRRS.

2. Envio de informacion: Envio trimestral del instrumento descrito en el punto anterior por
parte de las ARS y DRRS a la instancia que designada para tales fines.

3. Analisis y sistematizacion de la informacion: De manera semestral las instancias
correspondientes analizaran y sistematizaran los datos entregados por las DRRS y ARS con el
proposito de identificar el nivel de avance, los rezagos y los desafios experimentados en la
implementacion de la actividades propuestas.

4. Acciones de mejora y seguimiento a su ejecucion: Con base en la evaluacion semestral
de los resultados capturados y enviados por las ARS y DRRS cada tres meses, se analizara y
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se segmentaran, por actividad y por region, las acciones correctivas correspondientes en caso
de ser necesario.

En lo que respecta al proceso de evaluacion, este se construye a través del monitoreo periodico y
constituye una apreciacion, lo mas sisteméatica y objetiva posible de la planeacion, ejecucién y
resultados del plan de manera que contribuya a la reestructuracion de problemas y a la formulacion
de nuevas actividades o reformulacién de aquellas que no estén cumpliendo sus objetivos (51). Por
lo tanto, para la evaluacion del Plan Nacional de Accién, se plantean dos momentos especificos,
una evaluacion de medio periodo correspondiente al Il semestre del 2022 y una evaluacion final
durante el Il semestre 2024. A continuacion, se presentan las formulas que permitan cuantificar el
porcentaje de efectividad para los dos momentos.

Porcentaje de o Numero de actividades finalizadas (Af P;) % 100

efectividad a medio " Numero de actividades programas para el periodo correspondiente (Ap Py)

periodo (P,)

) Numero de actividades finalizadas (Af Py)
Porcentaje de =— — - - X 100
efectividad en el Numero de actividades programas para el periodo correspondiente (Af P,)

segundo periodo (P,)

Efectividad
final (Ej) —

L7+ 4-5)

2

Es recomendado que la evaluacion final contemple la entrevista a actores claves, la realizacion de
grupo focales, asi como el uso de estadisticas nacionales con respecto a la dinamica
epidemioldgica y entomoldgica de las diversas ETV en el pais.

A partir de los resultados de ambos procesos de evaluacion, se debe considerar ademas la
importancia de elaborar un plan para implementar las recomendaciones que surjan de la evaluacion
de medio periodo y de la evaluacién externa, asi como realizar el seguimiento respectivo de la
ejecucion de dichas recomendaciones, medidas correctivas y acciones de mejora, con la finalidad
de realizar los ajustes y correcciones necesarias para orientar el Plan Nacional de Accion hacia el
alcance de sus resultados y mejora de sus procesos de gestion.
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8. Anexos

Anexo 1. Cuestionario dirigido a las ARS para la para la elaboracion
del Plan Nacional de Accion sobre Entomologia y Control de Vectores

En septiembre de 2018 durante el 56° Consejo directivo y 702 Sesion del Comité Regional de la OMS para

” 3 con el

las Américas se aprueba el “Plan de Accidn sobre Entomologia y Control de Vectores 2018-2023
objetivo de fortalecer la capacidad regional y nacional de prevencién y control de los vectores clave, y
reducir la propagacién de enfermedades transmitidas por vectores (ETV). Este plan, establece cinco lineas

estratégicas de accion las cuales se operativizan en las siguientes lineas:

Dimension de integracion a varios niveles.
Gobierno y comunidad.

Programas y sistemas de control de vectores.
Herramientas e intervenciones.

vk WD PR

Fuerza laboral y capacitacion.

Atendiendo al compromiso de Costa Rica para la elaboracion del Plan Nacional* y en consonancia con las
lineas estratégicas establecidas por el Plan Regional, el pais inicia el proceso de construccién del “Plan
Nacional de Accion sobre Entomologia y Control de Vectores”. Como parte de este proceso, se formula el
presente cuestionario el cual tiene como objetivo recopilar informacién sobre las capacidades,
necesidades, prioridades y experiencias de las distintas Areas Rectoras de Salud en materia de vigilancia
entomoldégica y manejo integrado de vectores.

El cuestionario consta de 29 preguntas y debe ser completado por el equipo de Manejo Integrado de
Vectores del Area Rectora de Salud correspondiente, se sugiere que el cuestionario sea completado en
forma grupal para lo cual se dard un plazo de 4 dias habiles. Las respuestas del cuestionario seran
compiladas, analizadas y expuestas durante el Taller Virtual “Ruta para la elaboracion del Plan Nacional de

Accién sobre Entomologia y Control de Vectores, Costa Rica 2021” °

3 oMs/oPS. CD 56/11 Plan de accion sobre entomologia y control de vectores 2018 — 2023 (2018). Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/cd5611-plan-accion-sobre-entomologia-control-vectores-2018-2023

4 OMS/OPS. Reporte “Taller virtual para la elaboracién de una hoja de ruta para la construccién de los Planes
Nacionales de accion de entomologia y control de vectores 2021-2023" para la Subregién Centroamericana y Caribe
Hispano. Realizado los dias 17 y 18 de septiembre de 2020.

5 Fecha estimada para la realizacidn del Taller Virtual de anélisis y presentacion de resultados los dias 16 y 21 de
junio con una duracién aproximada de 3 horas cada uno.
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CUESTIONARIO PARA LA ELABORACION DEL PLAN NACIONAL DE ACCION SOBRE
ENTOMOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES ARS.

1. Indique el nombre del Area Rectora de Salud

2. Indique el nimero de personas que integran el Manejo Integrado de Vectores del Area

Rectora de Salud correspondiente.

Funcionario

NUmero

Inspector Servicio Civil 1

Inspector Servicio Civil 2

Personal de Vigilancia de la Salud

2.1. Silabora algun otro funcionario cuyo tipo de puesto no haya sido incluido en la pregunta

anterior favor indicar el tipo de puesto y el nimero de funcionarios

3. Enumere el recurso material actualmente disponible para
vectores del Area Rectora de Salud correspondiente.

las funciones de control de

Recurso

Cantidad

Bomba de aspersion manual

Motomochila

Spinosad

Cucharas para la aplicacion de larvicida

Bomba aspersora

Termonebulizadores

Equipo pesado LECO

Mosquiteros impregnados con insecticidas
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Equipo de Proteccién Respiratoria

Vehiculos

Insumos quimicos

Orejeras

Lentes

Guantes

Quimonos

Zapatos

4. Siendo 0 la peor valoracién y 5, la mejor, ¢son suficientes los recursos materiales
disponibles para las funciones de control de vectores del Area Rectora de Salud

correspondiente?

Recurso

Bomba de aspersion manual

Motomochila

Spinosad

Cucharas para la aplicacion
de larvicida

Bomba aspersora

Termonebulizadores

Equipo pesado LECO

Mosquiteros  impregnados
con insecticidas

Equipo de Proteccién
Respiratoria

Equipo de Proteccién
Personal

Vehiculos

Insumos quimicos
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5. De las siguiente herramientas/estrategias para la recoleccién de datos y andlisis de
informacion indique cuéles son utilizadas por esta Area de Salud para la vigilancia
entomoldgica de Aedes aegypti y Aedes albopictus. En caso de ser utilizada,
seleccione la frecuencia de actualizacion de la informacion.

Herramienta/Instrumento

¢ Es utilizado?

Frecuencia de
actualizacion de la

informacién
Ovitrampas Si No
indices larvarios Si No
Vigilancia  de  resistencia a Si No
insecticidas
Evaluacion de eficacia de las Si No
medidas desarrolladas
Sistema de Informacion Geografico Si No
(SIG)
Programas de andlisis estadistico Si No
adicional a Excel (SPSS, R)
Construccion de mapas de riesgo Si No

5.1. En caso de existir alguna otra frecuencia de actualizacion de informacion o alguna otra
herramienta o estrategia utilizada para la recoleccion de datos y andlisis de informacion para

Aedes favor indicar.

6. De las siguiente herramientas/estrategias para la recoleccion de datos y analisis de
informacion indique cudles son utilizadas por esta Area de Salud para la vigilancia
entomolégica de Anopheles spp. En caso de ser utilizada seleccione la frecuencia de
actualizacion de la informacion.

Herramienta/Instrumento

¢ Es utilizado?

Frecuencia de actualizacion
de la informacioén

Sistema de Informacion
Geografico (SIG)

Si

No
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Programas de analisis Si No
estadistico adicional a Excel
(SPSS, R)
Caracterizacion de criaderos Si No
anofelinos
Obtencion de actividad de Si No
picadura de anofelinos
Vigilancia de resistencia a los Si No
insecticidas
Evaluacion de eficacia de Si No
MTILD
Evaluacion de eficacia de Si No
RRI
Construccion de mapas de Si No
riesgo

6.1. En caso de existir alguna otra frecuencia de actualizacion de informacion o alguna otra
herramienta o estrategia utilizada para la recoleccion de datos y analisis de informacion para

Anopheles spp favor indicar.

6.2. En caso de no realizar vigilancia entomoldgica para Anopheles spp indicar la razén por

la cual no se hace.

7. De las siguiente herramientas/estrategias para la recoleccidon de datos y analisis de
informacion indique cuéles son utilizadas por esta Area de Salud para la vigilancia
entomoldgica de Triatoma dimidiata. En caso no realizar vigilancia entomoldgica pasar

a la siguiente pregunta.

Herramienta/Instrumento

¢ Es utilizado?

Frecuencia de actualizacion
de la informacion

Sistema de Informacién
Geografico (SIS)

Si

No
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Programas de analisis Si No
estadistico adicional a Excel
(SPSS, R)
Levantamiento de indices de Si No
infestacion
Construccion de mapas de Si No

riesgo

7.1 En caso de existir alguna otra frecuencia de actualizacién de informacion o alguna otra
herramienta o estrategia utilizada para la recoleccién de datos y andlisis de informacion para
Triatoma dimidiata favor indicar.

7.2. En caso no realizar vigilancia entomoldgica para Triatoma dimidiata, indicar la razén por

la cual no se hace.

8. De las siguiente herramientas para la recoleccion de datos y analisis de informacion
indique cudales son utilizadas por esta Area de Salud para la vigilancia y control de la
Leishmaniasis. En caso no realizar vigilancia entomolégica pasar a la siguiente

pregunta.

Herramienta/Instrumento

¢ Es utilizado?

Frecuencia de actualizacion
de la informacion

Sistema de Informacién Si No
Geografico (SIS)
Programas de analisis Si No
estadistico adicional a Excel
(SPSS, R)
Construccion de mapas de Si No

riesgo
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8.1 En caso de existir alguna otra frecuencia de actualizacién de informacion o alguna otra
herramienta o estrategia utilizada para la recoleccién de datos y andlisis de informacion para
Leishmaniasis favor indicar.

8.2. En caso no realizar vigilancia entomoldgica para Leishmaniasis, indicar la razén por la
cual no se hace.
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9. Con base en la experiencia de esta Area Rectora indique cuél es el nivel de coordinacion y trabajo articulado en actividades
relacionadas con el programa de manejo integrado de vectores con los actores enunciados a continuacion para su area de influencia.
La Escala utilizada se explica de la siguiente forma:

e Nivel Alto: Existe una coordinacion e intercambio de informacidn constante y actualizada, asi como apoyo en estrategias de
promocioén, prevenciony manejo de brotes y epidemias.

¢ Nivel Medio: Cuando la coordinacion no es permanente sin embargo hay acceso a informacion y/o apoyo en caso necesario
para estrategias de promocién, prevenciony manejo de brotes y epidemias.

¢ Nivel Bajo: Cuando no existe la coordinacién y el apoyo se dan solo en circunstancias de brotes o epidemias.

¢ Nulo: Cuando no existe ningun tipo de coordinacién, acceso a informacién o apoyo

Actor Social Alto Medio Bajo Nulo

Acueductos y Alcantarillados/ASADAS

Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ministerio de Educacion Publica

Ministerio de Obra Publicas y Transportes

Ministerio de Seguridad

Cruz Roja y Bomberos

Medios de Comunicacién Locales

Instituciones Gubernamentales de bien social

MINAET

Instituto Meteorolégico Nacional

Comision Nacional de Emergencias

Instituto Costarricense de Electricidad Fuerza y Luz

Sector Turistico

Sindicatos

Universidades

Empresa Privada

Municipalidades

Asociaciones Comunales de Desarrollo

Lideres comunales

Otro, indique

63




10. Si indic6 como afirmativo el trabajo con alguno de estos-actores sociales marcar'con una'x el tipo'de acciones han sido ‘desarrolladas.

Actor Social

Medidas para la

eliminacion o]
tratamiento de
posibles
criaderos en la
comunidad

Apoyo en la

difusion de
mensajes Yy
educacion

Intercambi
o de datos
actualizad
0Ss

Apoyo en
analisis
de
informaci
on

Donacio
n de
equipo

Campanfas
para
instalaciones
libres de
criaderos.

Otro

Acueductos y Alcantarillados/ASADAS

Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ministerio de Educacion Publica

Ministerio de Obra Publicas vy
Transportes

Ministerio de Seguridad

Instituto Meteorolégico Nacional

Cruz Roja y Bomberos

Medios de Comunicacion Locales

Instituciones Gubernamentales de bien
social

MINAET

Empresa Privada

Municipalidades

Asociaciones Comunales de Desarrollo

Lideres comunitarios

Otro, indique
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11. De las siguientes estrategias de educacion y difusién de informacion dirigidas al control
de Dengue, Zika y Chikungufia indique cudles son utilizadas en las comunidades que
componen su area de influencia y cudl es su periodicidad?

Estrategia .. Se realiza? Periodicidad

Educacion durante  visitas Si No

domiciliares

Charlas con lideres comunales Si No

Organizacion de charlas a la S No

comunidad en general

Entrega de folletos informativos Si No

Pautas en medios de Si No

comunicacion locales

Uso de Redes sociales Si No

12. De las siguientes estrategias de educacion y difusién de informacion dirigidas al control
de la Malaria indique cuales son utilizadas en la comunidad que componen su area de

influencia y cual es su periodicidad?

Estrategia ¢, Se realiza? Periodicidad

Educacion durante visitas Si No

domiciliares

Charlas con lideres comunales Si No

Organizaciéon de charlas a la S No

comunidad en general

Entrega de folletos informativos Si No

Pautas en medios de Si No

comunicacion locales

Uso de Redes sociales Si No

13. De las siguientes estrategias de educacién y difusion de informacién dirigidas al control
de la enfermedad de Chagas indique cuales son utilizadas en la comunidad que
componen su area de influencia y cual es su periodicidad?

Estrategia ¢ Se realiza? Periodicidad
Educacion  durante  visitas Si No
domiciliares
Charlas con lideres comunales Si No
Organizacion de charlas a la S

; I No
comunidad en general
Entrega de folletos informativos Si No
Pautas en medios de Si No
comunicacion locales
Uso de Redes sociales Si No
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14. De las siguientes estrategias de educacion y difusion de informacién dirigidas al
control de la leishmaniasis indique cuales son utilizadas en la comunidad que
componen su area de influencia y cuél es su periodicidad?

Estrategia ¢ Se realiza? Periodicidad
Educacion durante  visitas Si No
domiciliares
Charlas con lideres comunales Si No

Organizacién de charlas a la

; Si No
comunidad en general
Entrega de folletos informativos Si No
Pautas en medios de Si No
comunicacion locales
Uso de Redes sociales Si No

15. Indique si existe alguna otra estrategia de educacion y difusion de informacion no
mencionada en las preguntas anteriores, y para cual enfermedad de transmision
vectorial es utilizada.

16. En el siguiente cuadro indique el grado de desafio experimentado a la hora de realizar
actividades de control de vectores y vigilancia entomolédgica en las comunidades que
componen su area de influencia.

Desafio Alto Medio Bajo Nulo

Gran cantidad de
puertas cerradas

Poco interés por
parte  de la

comunidad
Falta de de
medios de

transporte para la
movilizacion del

personal
Problemas de
accesibilidad
geogréafica a
ciertas

comunidades

Desconfianza de
la sociedad para
permitir el
ingreso de
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inspectores
dentro de su
vivienda

Renuencia de la
comunidad para

aplicar las
medidas de
control vectorial
(negacién al
rociamiento
dentro de la
vivienda)

Necesidad de
coordinacién con
Fuerza Publica
para el
acompafamiento
de funcionarios a
localidades  de
riego

17. Describa si existe algun otro desafio identificado por esta Area Rectora de Salud.

18. De la siguiente lista, indique cudles representan un desafio para el control de vectores y
cudl es su nivel de importancia en las comunidades que componen su area de influencia.

a) Recoleccion y procesamiento de residuos sdlidos
1) Alto
2) Medio
3) Bajo
4) Nulo

Indicar si es generalizado o especifico para ciertas comunidades.

b) Condiciones sanitarias en granjas, porquerizas, zoocriaderos y fincas en relacion con los
sistemas de manejo de aguas residuales, riego y drenaje.
1) Alto
2) Medio
3) Bajo
4) Nulo

Indicar si es generalizado o especifico para ciertas comunidades.
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c) Huertas Urbanas
1) Alto
2) Medio
3) Bajo
4) Nulo

Indicar si es generalizado o especifico para ciertas comunidades.

d) Abastecimiento de agua potable
1) Alto
2) Medio
3) Bajo
4) Nulo

Indicar si es generalizado o especifico para ciertas comunidades.

e) Condiciones higiénico sanitarias y de infraestructura de las viviendas
1) Alto
2) Medio
3) Bajo
4) Nulo

19. ¢ Realiza esta Area Rectora de Salud supervisiones de campo? Si es asi pasar a la
pregunta 20, si no es asi continuar a la pregunta 21.

Si No

20. ¢, Con qué frecuencia realiza esta Area Rectora de Salud las supervisiones de campo?

Semanal

Quincenal

Mensual

Trimestral

Semestral
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Anual

21.

¢, Qué instrumento es utilizado para realizar la supervision de las actividades de
control vectorial y vigilancia entomoldgica en esta Area Rectora de Salud?

22.

¢ Realiza esta Area Rectora de Salud un plan remedial sobre los resultados de las
supervisiones? Si es asi, pasar a la pregunta 23, si no es asi continuar a la pregunta
24.

Si No

23.

Posterior a las supervisiones de campo, ¢ quién elabora el plan remedial sobre los
resultados de las supervisiones?

24.

¢, Qué tipo de retroalimentacion le gustaria recibir del nivel regional de los reportes
semanales?

25.

¢, Como se evalla si las intervenciones de control vectorial realizadas en sus
comunidades dieron resultado?

26.

Describa de forma breve la metodologia que se utiliza para planificar las actividades
gue se realizan semanal o mensualmente.
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27. De mayor a menor, indique 3 desafios y/o necesidades que se han identificado para
la planificacién y operativizacion de actividades correspondientes al control de
vectores?

28. De mayor a menor, indique 3 desafios y/o necesidades que se han identificado para
la planificacion y operativizacion de actividades correspondientes a la vigilancia
entomoldégica?
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Anexo 2. Cuestionario dirigido a las DRRS para la para la elaboracion
del Plan Nacional de Accion sobre Entomologia y Control de Vectores

En septiembre de 2018 durante el 56° Consejo directivo y 702 Sesidon del Comité Regional de la OMS para
las Américas se aprueba el “Plan de Accion sobre Entomologia y Control de Vectores 2018-2023" © con el
objetivo de fortalecer la capacidad regional y nacional de prevencién y control de los vectores clave, y
reducir la propagacién de enfermedades transmitidas por vectores (ETV). Este plan, establece cinco lineas
estratégicas de accion las cuales se operativizan en las siguientes lineas:

Dimension de integracion a varios niveles.
Gobierno y comunidad.
Programas y sistemas de control de vectores.

o N

Herramientas e intervenciones.
10. Fuerza laboral y capacitacién.

Atendiendo al compromiso de Costa Rica para la elaboracion del Plan Nacional” y en consonancia con las
lineas estratégicas establecidas por el Plan Regional, el pais inicia el proceso de construccién del “Plan
Nacional de Accidn sobre Entomologia y Control de Vectores”. Como parte de este proceso, se formula el
presente cuestionario el cual tiene como objetivo recopilar informacion sobre las capacidades,
necesidades, prioridades y experiencias de las distintas Areas Rectoras de Salud en materia de vigilancia
entomoldgica y manejo integrado de vectores.

El cuestionario consta de 20 preguntas y debe ser completado por el equipo de Manejo Integrado de
Vectores de la Direccién Regional de Rectoria en Salud correspondiente, se sugiere que el cuestionario sea
completado en forma grupal para lo cual se dard un plazo de 4 dias habiles. Las respuestas del cuestionario
seran compiladas, analizadas y expuestas durante el Taller Virtual “Ruta para la elaboracion del Plan

Nacional de Accién sobre Entomologia y Control de Vectores, Costa Rica 2021” &

6 OMS/OPS. CD 56/11 Plan de accion sobre entomologia y control de vectores 2018 — 2023 (2018). Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/cd5611-plan-accion-sobre-entomologia-control-vectores-2018-2023

7 OMS/OPS. Reporte “Taller virtual para la elaboracién de una hoja de ruta para la construccién de los Planes
Nacionales de accion de entomologia y control de vectores 2021-2023" para la Subregién Centroamericana y Caribe
Hispano. Realizado los dias 17 y 18 de septiembre de 2020.

8 Fecha estimada para la realizacién del Taller Virtual de anélisis y presentacion de resultados los dias 16 y 21 de
junio con una duracién aproximada de 3 horas cada uno.

71


https://www.paho.org/es/documentos/cd5611-plan-accion-sobre-entomologia-control-vectores-2018-2023

CUESTIONARIO PARA LA ELABORACION DEL PLAN NACIONAL DE ACCION SOBRE
ENTOMOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES DRRS.

1. Indique el nombre de la Direccion Regional de Rectoria de Salud

2. Indique el numero de personas que integran el Manejo Integrado de Vectores en la

DRRS correspondiente.

Funcionario

NUmero

Inspector Servicio Civil 1

Inspector Servicio Civil 2

Personal de Vigilancia de la Salud

2.1. Silabora algun otro funcionario cuyo tipo de puesto no haya sido incluido en la pregunta
anterior favor indicar el tipo de puesto y el nimero de funcionarios

3. De las siguientes herramientas/estrategias para la recoleccion de datos y andlisis de
informacion indique cuales son utlizadas por esta DRRS para la vigilancia
entomolégica de Aedes aegypti y Aedes albopictus. En caso de ser utilizada,
seleccione la frecuencia de actualizacion de la informacion.

Herramienta/Instrumento

¢ Es utilizado?

Frecuencia de
actualizacion de la

informacion
Ovitrampas Si No
indices larvarios Si No
Vigilancia  de  resistencia a Si No

insecticidas
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Evaluacion de eficacia de las Si No
medidas desarrolladas

Sistema de Informacion Geografico Si No
(SIG)

Programas de andlisis estadistico Si No
adicional a Excel (SPSS, R)

Construccion de mapas de riesgo Si No

3.1 En caso de existir alguna otra frecuencia de actualizacion de informacién o alguna otra
herramienta o estrategia utilizada para la recoleccion de datos y andlisis de informacion para

Aedes favor indicar.

4. De las siguiente herramientas/estrategias para la recoleccion de datos y analisis de
informacién indiqgue cuales son utilizadas por esta DRRS para la vigilancia
entomoldgica de Anopheles spp. En caso de ser utilizada seleccione la frecuencia de

actualizacion de la informacion.

Herramienta/Instrumento ¢ Es utilizado? Frecuencia de actualizacion
de la informacion
Sistema de Informacién Si No
Geogréfico (SIG)
Programas de analisis Si No
estadistico adicional a Excel
(SPSS, R)
Vigilancia de resistencia a los Si No
insecticidas
Construccion de mapas de Si No
riesgo
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4.1. En caso de existir alguna otra frecuencia de actualizacién de informacion o alguna otra
herramienta o estrategia utilizada para la recoleccion de datos y andlisis de informacion para
Anopheles spp favor indicar.

4.2. En caso de no realizar vigilancia entomoldgica para Anopheles spp indicar la razén por
la cual no se hace.

5. De las siguientes herramientas / estrategias para la recoleccién de datos y analisis de
informacién indique cuales son utilizadas por esta Direccién Regional de Rectoria de
Salud para la vigilancia entomolédgica de Triatoma dimidiata. En caso de ser utilizada,
seleccione la frecuencia de actualizacion de la informacion.

Herramienta/Instrumento ¢ Es utilizado? Frecuencia de actualizaciéon
de la informacion

Sistema de Informacién Si No
Geografico (SIS)

Programas de analisis Si No
estadistico adicional a Excel
(SPSS, R)

Levantamiento de indices de Si No
infestacion

Construccion de mapas de Si No
riesgo

5.1. En caso de existir alguna otra frecuencia de actualizacion de informacién o alguna otra
herramienta o estrategia utilizada para la recoleccién de datos y andlisis de informacion para
Triatoma dimidiata favor indicar.

5.2. En caso no realizar vigilancia entomoldgica para Triatoma dimidiata, indicar la razén por
la cual no se hace.
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6. De las siguiente herramientas para la recoleccion de datos y andlisis de informacion
indigue cudles son utilizadas por esta DRRS para la vigilancia y control de la
Leishmaniasis. En caso no realizar vigilancia entomoldgica pasar a la siguiente

pregunta.

Herramienta/Instrumento

¢ Es utilizado?

Frecuencia de actualizacion
de la informacion

Sistema de Informacion Si No
Geografico (SIS)
Programas de andlisis Si No
estadistico adicional a Excel
(SPSS, R)
Construccion de mapas de Si No

riesgo

6.1 En caso de existir alguna otra frecuencia de actualizacion de informacién o alguna otra
herramienta o estrategia utilizada para la recoleccién de datos y andlisis de informacion para

Leishmaniasis favor indicar.

6.2 En caso no realizar vigilancia entomoldgica para Leishmaniasis, indicar la razén por la

cual no se hace.

75



7. Con base en la experiencia de esta DRRS indique cual es el nivel de coordinacion y trabajo articulado en actividades relacionadas
con el programa de manejo integrado de vectores con los actores enunciados a continuacion para su area de influencia.
La Escala utilizada se explica de la siguiente forma:

e Nivel Alto: Existe una coordinacion e intercambio de informacidn constante y actualizada, asi como apoyo en estrategias de
promocioén, prevenciony manejo de brotes y epidemias.

e Nivel Medio: Cuando la coordinacidon no es permanente sin embargo hay acceso a informacion y/o apoyo en caso necesario
para estrategias de promocién, prevenciony manejo de brotes y epidemias.

¢ Nivel Bajo: Cuando no existe la coordinacién y el apoyo se dan solo en circunstancias de brotes o epidemias.

¢ Nulo: Cuando no existe ningun tipo de coordinacién, acceso a informacién o apoyo

Actor Social Alto Medio Bajo Nulo

Acueductos y Alcantarillados/ASADAS

Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ministerio de Educacion Publica

Ministerio de Obra Publicas y Transportes

Ministerio de Seguridad

Cruz Roja y Bomberos

Medios de Comunicacién Locales

Instituciones Gubernamentales de bien social

MINAET

Instituto Meteorolégico Nacional

Comision Nacional de Emergencias

Instituto Costarricense de Electricidad Fuerza y Luz

Sector Turistico

Sindicatos

Universidades

Empresa Privada

Municipalidades

Asociaciones Comunales de Desarrollo

Lideres comunales

Otro, indique
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8. Siindicé como afirmativo el trabajo con alguno de estos actores sociales marcar 'con unax el tipo 'de acciones han sido ‘desarrolladas.

Actor Social

Medidas para la

eliminacion o]
tratamiento de
posibles
criaderos en la
comunidad

Apoyo en la

difusion de
mensajes Yy
educacion

Intercambi
o de datos
actualizad
0Ss

Apoyo en
analisis
de
informaci
on

Donacio
n de
equipo

Campanfas
para
instalaciones
libres de
criaderos.

Otro

Acueductos y Alcantarillados/ASADAS

Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ministerio de Educacion Publica

Ministerio de Obra Publicas vy
Transportes

Ministerio de Seguridad

Instituto Meteorolégico Nacional

Cruz Roja y Bomberos

Medios de Comunicacion Locales

Instituciones Gubernamentales de bien
social

MINAET

Empresa Privada

Municipalidades

Asociaciones Comunales de Desarrollo

Lideres comunitarios

Otro, indique
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9. Cuenta esta Direccion Regional de Rectoria en Salud con acceso oportuno a
informacioén alternativa para la toma de decisiones y planificacion local ? (P. ej.
Informacion climatoldgica, acceso a agua potable, saneamiento y gestion de
residuos, infraestructura y vivienda)

Si No

10. ¢ Quién realiza las actividades de supervision de las tareas diarias que desarrollan los
inspectores de salud?

11. ¢ Realiza esta Direccion Regional de Rectoria de Salud supervisiones de campo? Si
es asi, pasar a la pregunta 12, si no es asi continuar a la pregunta 13.

Si No

12. ¢ Con qué frecuencia realiza esta Direccion Regional de Rectoria en Salud las
supervisiones de campo?

Semanal

Quincenal

Mensual

Trimestral

Semestral

Anual
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13.

¢, Qué instrumento es utilizado para realizar la supervision de las actividades de
control vectorial y vigilancia entomoldgica en la Direccion Regional de Rectoria de
Salud correspondiente?

14.

¢, Realiza esta Direccién Regional de Rectoria de Salud un plan remedial sobre los
resultados de las supervisiones? Si es asi, pasar a la pregunta 14, si no es asi
continuar a la pregunta 15.

Si No

15.

Posterior a las supervisiones de campo, ¢quién elabora el plan remedial sobre los
resultados de las supervisiones?

16.

¢, Qué tipo de retroalimentacion le gustaria recibir del nivel central de los reportes
semanales?

17.

¢ Como se evallia si las intervenciones de control vectorial realizadas por las Areas
Rectoras correspondientes dieron el resultado esperado?

18.

Describa de forma breve la metodologia que se utiliza para planificar las actividades
gue se realizan semanal o mensualmente.
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19. De mayor a menor, indique 3 desafios y/o necesidades que se han identificado para
la planificacién y operativizacion de actividades correspondientes al control de
vectores?

20. De mayor a menor, indique 3 desafios y/o necesidades que se han identificado para
la planificacion y operativizacion de actividades correspondientes a la vigilancia
entomoldégica?
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